Estado Libre Asociado de Puerto Rico
TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA
TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA

Sala ([]Superior [ JMunicipal) de

Peticionario(a)

V.

Caso Num:.:

Sobre: ORDEN DE PROTECCION

Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccion de Menores

(Ley NGUm. 246 de 16 de diciembre de 2011)

Peticionado(a)

Ninguna informacion de este documento sera

CONFIDENCIAL divulgada sin orden de un(a) Juez o Jueza del

Tribunal.

FORMULARIO DE DATOS PERSONALES

INFORMACION PARTE PETICIONARIA

Nombre y apellidos:

Direccion a enviar Notificaciones:

Apodo:

Sexo: [ JMasculino / [ JFemenino
Licencia de Conducir:

Nacionalidad:

Edad:

[ INo / []si

Esta albergado(a):

DIRECCION PARTE PETICIONARIA

Direccion Fisica
Urb\ Barrio\ Cond:

Informacién del Empleo
Nombre de Empresa:

NUum.\ Calle\ Apart.:

Nombre Supervisor(a):

Pueblo: Direccion Fisica:

Zona Postal:

Teléfono Celular:  ( ) Pueblo:

Teléfono Residencial: ( ) Zona Postal:
Teléfonos:  ( )

FAMILIAR O PERSONA DE CONTACTO

Informacion de Familiar o Persona de Contacto

Nombre:

Parentesco:

Teléfono Celular: ( )

Lugar de Trabajo:

Direccion de Familiar o Persona de Contacto
Urb\ Barrio\ Cond:

Num.\ Calle\ Apart.:

Pueblo: Zona Postal:

Nombre Parte Peticionaria 0 su Representante:

Teléfono de Trabajo: ( )

Firma:

OAT 1505 Formulario de Datos Personales Maltrato a Menores
(Rev. Agosto 2012)
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