
EN EL TRIBUNAL DE MENORES DEL CONDADO DE DAVIDSON, TENNESSEE 
 

_________________________________  Núm. de expediente: _________________ 
 Peticionario   
contra   Núm. de archivo: ____________________ 
_________________________________ 

_________________________________  Núm. del TCSES: ___________________ 

_________________________________   

Demandado Magistrado: Rosenberg Ottman Calloway 

 
CITACIÓN CIVIL 

AL DEMANDADO ANTES MENCIONADO: 

Por el presente, se le notifica a usted que deberá comparecer el día y a la hora que se indican a continuación para 
una audiencia relacionada con la petición adjunta. 

________________________________________________ de 20___ a las ________________ 8:30 a.m. 

en el Centro de Justicia de Menores (Juvenile Justice Center), 

100 Woodland St., Nashville, TN 37213 
 
Si usted no acude a la audiencia, debe presentar una respuesta a la petición EN UN PLAZO DE 30 DÍAS después 

de haber recibido esta citación y petición. Debe entregar o enviar por correo una copia de la respuesta al Peticionario o 
al abogado del Peticionario al domicilio que se menciona a continuación. Su respuesta consistirá en contestar por escrito 
a cada una de las afirmaciones de la petición. Debe incluir también una declaración de cómo entregó esa respuesta al 
abogado del Peticionario. 

 
Si usted no presenta ni entrega una respuesta en el plazo establecido por ley, se podrá emitir un fallo de 

incumplimiento en su contra y conceder al Peticionario todo lo que solicita en la petición adjunta. 
 
El domicilio al cual debe enviar su respuesta es: DAVID A. SMITH, Juvenile Court Clerk 

Juvenile Justice Center of Davidson County, Tennessee 
100 Woodland Street 
Nashville, Tennessee 37213 

 
DAVID A. SMITH, SECRETARIO 

 
EMITIDA EL DÍA ________________________ por: _______________________________________ 

SECRETARIO ADJUNTO 
_____________________________________________________________________________________ 

CONFIRMACIÓN DE ENTREGA DEL FUNCIONARIO 
 
Certifico y confirmo que el día ___________ de _________________________ de 20_____, 
 
____ Entregué esta citación junto con la petición adjunta de la siguiente manera: 
____ No entregué la citación por los motivos a continuación: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________ 
Funcionario autorizado 

 

 Las personas que requieren adaptaciones especiales según la Ley para Estadounidenses con Discapacidades 
(ADA, Americans with Disabilities Act) deben solicitarlas a los Servicios Administrativos, teléfono 862-8000. 


