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ESTADO DE MICHIGAN . . NUMERO DE CASO
DISTRITO JUDICIAL MOCION Y DECLARACION JURADA PARA

PAGOS A PLAZOS/PARA ENMENDAR ORDEN
CIRCUITO JUDICIAL DE PAGOS A PLAZOS

Aprobado, SCAO

Direccion del tribunal Numero de teléfono del tribunal:
Nombre, direccion y no. telefénico de la parte demandante Nombre, direccion y no. telefénico de la parte demandada (el deudor
(el acreedor de la sentencia) de la sentencia)

VS.

No. de barra, direcciéon y no. telefénico del abogado de la parte

Ver instrucciones al reverso
demandante

Fecha de la sentencia:

Monto de la sentencia (incluyendo costos): $

Saldo aproximado a pagar a la fecha de la sentencia: $

1. Se registr6é una sentencia contra mi en este caso segun lo antes expuesto. Presento la siguiente informacion:
2. Mis ingresos promedio son de alrededor de $ cada [Jsemana. []dossemanas. [ ]mes.
(] Tengo empleo y el nombre y la direccién de mi empleador son

] No tengo empleo. (| Estoy recibiendo prestaciones de desempleo.
(] Tengo un vehiculo: Afio: Marca: Modelo: Monto del Adeudo: $
La suma total en todas mis cuentas bancarias es de $ .

Indicar otros activos y su valor. Si se requiere mas espacio, adjuntar una hoja separada.

Pago $ de renta/hipoteca cada mes. Pago $ en servicios publicos (agua, electricidad, gas) cada mes.
Pago $ por manutencion de menor(es) ordenada por el tribunal. Pago $ ordenado por el tribunal
Indicar otras obligaciones y cuanto paga. Si se requiere mas espacio, adjuntar una hoja separada.

3. [ a. Solicito a este tribunal una orden que me permita el pago de esta sentencia a plazos por el monto de $
cada [ Jsemana [ Jdossemanas []mes comenzando el , Y que, mientras se
realice el pago, no se emita embargo, sobre esta sentencia, de mi salario/trabajo personal y mano de obra. O BIEN
(I b. Tengo una orden de pagos a plazos, pero mis circunstancias han cambiado y solicito a este tribunal una orden

enmendada por la cantidad de $ cada [ ] semana [ dos semanas [ ] mes
a partir del hasta el pago total o hasta otra orden del tribunal.
[ 14. Se emiti6 orden de embargo para pagos periodicos el . Solicito que sea suspendida.

5. Esta declaracion jurada se basa en mi conocimiento personal y, si soy jurado como testigo, puedo testificar competentemente
sobre los hechos de esta mocién y declaracion jurada.

Firma de la parte demandada

Comparecido y juramentado ante mi el — , Condado de Michigan.
echa

Mi comision expira: Firma:
Fecha Notario publico/Ayudante del secretario del tribunal

Notario publico, Estado de Michigan, Condado de
| CERTIFICADO DE ENVIO POR CORREO

Certifico que, en esta fecha, notifiqué una copia de esta mocion a las partes respectivas o a sus abogados por correo de
primera clase remitido a su(s) ultima(s) direccién(es) conocida(s), segun lo definido en MCR 2.107(C)(3).

Fecha Firma de la parte demandada/secretario del tribunal de distrito

AVISO A LA PARTE DEMANDANTE: Si no presenta objeciones a esta mocion ante el tribunal y las notifica a la parte demandada dentro de un plazo de 14
dias a partir del envio por correo de esta mocion, se dara lugar a la mocién sin mas audiencias. Si presenta objeciones oportunamente, el tribunal decidira
acerca de la mocion con base en los documentos presentados, o bien notificara a las partes que se requerira celebrar una audiencia.
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