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EN LA CORTE JUVENIL DEL CONDADO DAVIDSON, TENNESSEE 

PROPRIA PERSONA MOCIÓN  

EN EL ASUNTO DE:  

________________________ vs ___________________   _____________  ___________  

ADULTOS        Expediente           Exp. de la Petición  

________________________  ___________________  _____________  ___________  

NIÑO     FDN:     Expediente          Exp. de la Petición  

________________________  ___________________   _____________  ___________  

NIÑO     FDN:     Expediente          Exp. de la Petición  

La última audiencia en este caso fue en el _________________. (Si más que 6 meses han pasado desde la 

última audiencia y no existe un acuerdo, hablar con el oficial de libertad condicional nombrado en el caso 

antes que usted presenta un moción o petición, porque este pude ahorrar su tiempo y gastos de la corte.) 

DESDE LA ÚLTIMA AUDIENCIA, ESTOS SON LOS HECHOS QUE ME CAUSAN A PRESENTAR 

ESTE MOCION: ________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ .  

BASADO EN ESTOS DATOS, YO PIDE LA CORTE A  ______________________________  

______________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ .  

ESCRIBIDO Nombre y apellido del Solicitante ______________________Teléfono__________  

Dirección _____________________________________ Código Postal ____________________  

Firma del solicitante _____________________________________________________________  

ESTA MOCIÓN ESTA FIJADO EN EL:______________________________________________  
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PARA EL ORDEN DEL DIA DE: ____________________________________________________  

En esta fecha, no necesitara traer testigos. El Juez hablara con usted sobre el Moción, y si es necesario, el 

caso será fijado en el orden del día cuando testigos pueden testificar.  

CERTIFICACION DE SERVICIO 

(El secretario puede asistir en llenando el certificación de servicio.)  

I certify that copy of this Motion has been mailed to the following parties  

On the __________day of _________________, 20____.  

___________________________  ____________________________ __________________ 

Nombre y Apellido    Dirección     Teléfono  

___________________________  ______________________________  __________________  

Ciudad     Estado     Código Postal 

___________________________  ____________________________ __________________ 

Nombre y Apellido    Dirección     Teléfono  

___________________________  ______________________________  __________________  

Ciudad     Estado     Código Postal 

___________________________  ____________________________ __________________ 

Nombre y Apellido    Dirección     Teléfono  

___________________________  ______________________________  __________________  

Ciudad     Estado     Código Postal 

___________________________  ____________________________ __________________ 

Nombre y Apellido    Dirección     Teléfono  

___________________________  ______________________________  __________________  

Ciudad     Estado     Código Postal 

____________________________________________  

SECRETARIO DELEGADO 
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