Este formulario ha sido aprobado por la Suprema Corte de lllinois y
todas las cortes de circuito de lllinois estan obligadas a aceptarlo.

ESTADO DE ILLINOIS
CORTE DE CIRCUITO

Solo para uso de la corte

AVISO DE AUDIENCIA EN LA CORTE
PARA CONSIDERAR UNA MOCION

nombre del condado
donde se presento el
caso.

CONDADO DE
Instrucciones v Solo para
Ponga mas arriba el informacion

Solo para informacion No entregue

Ponga el nombre de la
persona que presento este
€aso como
Demandante/Peticionario.

Ponga el nombre de la
persona que esta siendo
demandada como
Demandado.

Ponga el nimero de caso
que le dio el secretario
de la corte de circuito.

Demandante / Peticionario (Nombre, segundo nombre,

apellido) a la corte

VS.

Demandado (Nombre, segundo nombre, apellido) Niumero de caso

En 1a, ponga la fecha y
hora de su audiencia.

Cuando presente su
Mocion (Motion), el
secretario de la corte de
circuito le dara la fecha y
hora de audiencia.

En 1b, ponga también la
direccion del juzgado y el
numero de sala de
audiencia.

Bajo el Codigo de
Procedimiento Civil, 735
ILCS 5/1-109, toda
declaracion falsa hecha a
sabiendas en este
formulario es perjurio,
un delito grave de clase
3.

Informacion sobre la audiencia
La razon para esta audiencia se indica en los documentos adjuntos llamados Mocién.
La audiencia para considerar la Mocién que presenté esta programada para:

[]am. []

a. Fecha: , 20 Hora: p-m.

b. Direccién:
Calle y numero, depto.

Ciudad Estado Cadigo postal

Numero de sala:

Certifico que todo lo que dice en Aviso de Audiencia en la Corte Para Considerar
una Mocién es verdadero y correcto. Comprendo que una declaracion falsa en este

formulario es perjurio, sujeto a las penalidades de la
ley dispuestas en 735 ILCS 5/1-109.

[fl Solo para informacién

Si esta llenando este
formulario en una
computadora, firme
escribiendo su

nombre. Si esta llenando
este formulario a mano,
firme y ponga su nombre
en letra de molde.

Su firma Direccién, calle y nimero

Su nombre, en letra de molde Ciudad, estado, codigo postal

Llena su direccion
completa y numero de
teléfono.

Teléfono

Este formulario no se puede modificar. Puede ser suplementado con materiales adicionales.
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En 1a, ponga el
nombre, direccién
postal y direccion de
correo electronico de
la parte o abogado a
quien le envio el
documento.

En 1b, marque la
casilla para indicar
como envio el
documento, y llene
toda otra informacion
requerida en el
espacio en blanco.

ADVERTENCIA: si
la otra parte no tiene
un abogado, solo
puede enviar el
documento por correo
electronico si la otra
parte puso su
direccion de correo
electronico en un

documento de la corte.

En ¢, ponga la fecha y
hora en que envio el
documento.

En 2, si envio el
documento a mas de 1
parte o abogado, llene
a,byc.Delo
contrario, deje 2 en
blanco.

MN-N 704.3 - Spanish

Ponga el numero de caso que le dio el secretario de la corte de circuito: _Solo para informacién

Prueba de Entrega
1. Envié este documento:

a. A
Nombre:
Nombre Segundo nombre Apellido
Direccion:
Calle, num. de departamento Ciudad Estado Cadigo postal

Direccién de correo electronico:

b. Por: [] Entrega en mano personal

] Correo de EE. UU. regular de primera clase que deposité con porte pagado
en:

Direccién del correo o buzén

[] Compaifiia comercial privada, con porte pagado en:

Nombre (por ejemplo, FedEx o UPS) y direccion de la oficina
] El sistema de gestion electronica de la corte (EFM) o un proveedor de
servicio de presentacion electrénica (EFSP) aprobado
Correo electrénico (no por medio de EFM o un EFSP)
Enviado por correo desde una prisién o carcel en:

10

Nombre de la prisién o carcel

Fecha

A las: [] am. [] p.m.
Hora

2. Envié este documento:

a. A
Nombre:
Nombre Segundo nombre Apellido
Direccion:
Calle, num. de departamento Ciudad Estado Cadigo postal

Direccién de correo electronico:

b. Por: [] Entrega en mano personal

[ ] Correo de EE. UU. regular de primera clase que deposité con porte
pagado en:

Direccién del correo o buzén

[ ] Compaiiia comercial privada, con porte pagado en:

Nombre (por ejemplo, FedEx o UPS) y direccion de la oficina

Este formulario no se puede modificar. Puede ser suplementado con materiales adicionales.
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Ponga el numero de caso que le dio el secretario de la corte de circuito: _Solo para informacién

[] Elsistema de gestion electronica de la corte (EFM) o un proveedor de
servicio de presentacion electrénica (EFSP) aprobado.

[] Correo electrénico (no por medio de EFM o un EFSP)
[] Enviado por correo desde una prisidn o carcel en:

Nombre de la prisién o carcel

Fecha

A las: (] am. [ pm.
Hora

En 3, si envio el
documento a més de 2 3. Envié este documento:
partes o abogados,

llene a, by c. De lo

contrario, deje 3 en a. A
blanco. Nombre:
Nombre Segundo nombre Apellido
Direccion:
Calle, num. de departamento Ciudad Estado Cadigo postal

Direccién de correo electronico:

b. Por: [ ] Entrega en mano personal

[] Correode EE. UU. regular de primera clase que deposité con porte
pagado en:

Direccion del correo o buzén

[ 1 Compaiiia comercial privada, con porte pagado en:

Nombre (por ejemplo, FedEx o UPS) y direccién de la oficina

[] Elsistema de gestidn electronica de la corte (EFM) o un proveedor de
servicio de presentacion electrénica (EFSP) aprobado.

[] Correo electrénico (no por medio de EFM o un EFSP)
[1 Enviado por correo desde una prision o carcel en:
Nombre de la prisién o carcel
c. EI
Fecha
A las: (] am. [ pm.
Hora

Si envi6 su documento [] He completado un formulario de Prueba de entrega adicional (Additional Proof of Delivery).
a mas de 3 partes o
abogados, marque la
casilla y presente la
Prueba de entrega
adicional junto con
este formulario.

Este formulario no se puede modificar. Puede ser suplementado con materiales adicionales.
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Bajo el Codigo de
Procedimiento Civil,
735 ILCS 5/1-109,
toda declaracion
falsa hecha a
sabiendas en este
formulario es
perjurio, un delito
grave de clase 3.

Si esta llenando este
formulario en una
computadora, firme
escribiendo su
nombre. Si esta
llenando este
formulario a mano,
firme y ponga su
nombre en letra de
molde.

MN-N 704.3 - Spanish

Ponga el numero de caso que le dio el secretario de la corte de circuito: _Solo para informacién

Certifico que todo lo que dice en Prueba de Entrega es verdadero y correcto.
Comprendo que una declaracién falsa en este formulario es perjurio, sujeto a las

penalidades de la ley dispuestas en 735 ILCS 5/1-109.

/f/ Solo para informacién

Su firma Direccion, calle y nimero
Su nombre, en letra de molde Ciudad, estado, codigo postal
Teléfono

Este formulario no se puede modificar. Puede ser suplementado con materiales adicionales.
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