Tribunal Superior del Distrito de Columbia

Demandas de Menor Cuantia, DIVISION CIVIL General
Formulario 11 SECCION DE DEMANDAS DE MENOR CUANTIA Y CONCILIACION
Bldg. B, 510 4th Street, N.W., RM -120
WASHINGTON, D.C. 20001 TELEFONO 879-1120
Sample Statement of Claim Form

- 1) NOMBRE DE LA PERSONA/COMPANIA DEMANDADA
NOMBRE DE LA PERSONA/COMPANIA QUE PRESENTA LA DEMANDA @)

Demandante(s) Demandado(s)
NOMBRE DEL 2.° DEMANDANTE (SI CORRESPONDE) (2) NOMBRE DEL 2.° DEMANDADO (SI CORRESPONDE)
DOMICILIO, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL (3) NOMBRE DEL 3. DEMANDADO (S| CORRESPONDE)
Domicilio Cadigo postal
N.° de teléfono N.° DE TELEFONO DEL DEMANDANTE N.° de caso del SC SECRETARIO: INGRESAR EL NUMERO DE CASO

ESCRITO DE DEMANDA
ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA UNA DECLARACION SENCILLA PERO COMPLETA CON EL MOTIVO POR EL CUAL ESTA DEMANDANDO AL

DEMANDADO, QUE INCLUYA LO QUE OCURRIO, LA FECHA DE LOS HECHOS, EL LUGAR DE LOS HECHOS Y MONTO DE LA DEMANDA. SE

ADJUNTAN DECLARACIONES DE EJEMPLO.

DISTRITO DE COLUMBIA, a saber: NOMBRE COMPLETO DEL DEMANDANTE, habiendo primero prestado debido juramento, dice que lo
anterior es una declaracidn justa y verdadera del monto adeudado por el demandado al demandante, sin incluir las compensaciones y justos
argumentos de defensa.

FIRMA'Y NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA DEL DEMANDANTE DOMICILIO DEL DEMANDANTE

Firma 'y nombre en Tetra de imprenta del demandante/representante Domicilio
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL DEL DEMANDANTE

Cargo: CARGO DEL REPRESENTANTE (S| CORRESPONDE)

Ciudad/Estado/Cddigo postal
N.° de teléfono: NUMERO.DE TELEFONQ DEL DEMANDANTE

o SECRETARIO O ESCRIBANO: ESCRA?&I& LA FECHA

Firmado y jurado ante mi en este dia d
(mes y afio)
SECRETARIO O ESCRIBANO: FIRMAR
Secretario adjunto (0 escribano puplico)
Firma y nombrs g et SR e SAR AS BRogasle & Argendante
Domicilio Codigo postal
N.° del Colegio de Abogados: N.° de teléfono:

AVISO: Todas las partes deben notificar al Tribunal sobre cualquier cambio de domicilio.

(Pf)raz NOMBRE DE LA PERSONA/COMPARIA QUE DEBE SER NOTIFICADA Pa{gi NOMBRE DEL 2.° DEMANDADO QUE DEBE SER NOTIFICADO
Demandado Demandado

DOMICILIO COMPLETO DE LA PERSONA QUE DEBE SER NOTIFICADA DOMICILIO COMPLETO DEL 2.° DEMANDADO

Domicilio Cadigo postal Domicilio Cadigo postal
MARCAR CASA O TRABAJO MARCAR CASA O TRABAJO
[ casa [1 Trabaio [ casa [] Trabajo

NOMBRE DE LA PERSONA/COMPANIA QUE PRESENTA LA DEMANDA ha presentado una demanda y esté solicitando

Por la presente, se le notifica que
una sentencia en su contra por lasumade _ MONTO DE LA DEMANDA EN LETRAS $ _ MONTO DE LA DEMANDA dolares,

como lo demuestra la declaracion anterior. EI Tribunal llevara a cabo una audiencia sobre esta demanda el FECHA DE LA AUDIENCIA a las 9:00 a. m. en Small Claims

and Conciliation Courtroom 119 (sala 119 del Tribunal, Seccién de Demandas de Menor Cuantia y Conciliacién), Bldg. B, 510 4th Street, N.W.

VER EL REVERSO PARA OBTENER INSTRUCCIONES COMPLETAS. LLEVE ESTE AVISO CON USTED EN TODO MOMENTO.
Secretario adjunto
Seccién de Demandas de Menor Cuantia y Conciliacion

El solicitante debe completar todas las secciones en rojo.
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El secretario, escribano o abogado completaran las secciones en azul.
DECLARACIONES DE EJEMPLO

CONTRATO
El demandante demanda al demandado por dinero adeudado de un contrato y declara lo siguiente:
$monto de la demanda mas intereses y costas judiciales. Las partes celebraron un contrato el
fecha del hecho, cuya copia se adjunta al presente. El demandado no ha cumplido con lo siguiente:
explique de qué manera el demandado no cumplio con el contrato.

ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO: UN DEMANDADO
Por los dafios causados al automévil del demandante al chocar con el automaovil del demandado en
direccion del siniestro el fecha del siniestro, $ monto de la demanda mas intereses y costas
judiciales.

ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO: DOS DEMANDADOS
Por los dafios causados al automovil del demandante al chocar con el automdvil de propiedad del
demandado nombre del propietario del vehiculo y conducido por el demandado nombre del
conductor del vehiculo en direccion del siniestro el fecha del siniestro, $monto de la demanda mas
intereses y costas judiciales.

AUTOMOVIL: ESTACIONADO

Por los dafios causados al automovil del demandante mientras estaba estacionado en
direccion del siniestro al ser embestido por el automdvil del demandado el fecha del siniestro,
$monto de la demanda mas intereses y costas judiciales.

AUTOMOVIL: TENENCIA
Por los dafios causados al automovil del demandante mientras se encontraba bajo la tenencia del
demandado en domicilio del siniestro el fecha del siniestro, $monto de la demanda mas intereses y
costas judiciales.

DEPOSITO: MERCADERIA
Para la devolucion de un deposito de $ monto de la demanda pagado al demandado el
fecha del pago por mercaderia, sobre el cual el demandante tiene derecho porque:
explique la razén por la que el demandante tiene derecho al deposito mas intereses y costas
judiciales.

DEPOSITO: DEPARTAMENTO
Para la devolucion de un deposito pagado al demandado el fecha del pago por el apartamento n.°
numero de apartamento en domicilio del apartamento, $ monto de la demanda mas intereses y
costas judiciales.

DEPOSITO: GARANTIA
Para la devolucién de un deposito de garantia pagado al demandado el fecha del pago por el
apartamento n.° numero de apartamento en domicilio del apartamento y retenido por el demandado
desde fecha desde la cual el demandado adeuda el deposito, $monto de la demanda més intereses y
costas judiciales.
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