TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO DE COLUMBIA
Divisidn Civil - Seccion de Arrendadores y Arrendatarios
510 4th Street, N.W., Edificio B del Tribunal, Oficina 110, Washington, D.C. 20001
Teléfono: (202) 879-4879 Sitio web: www.dccourts.gov

, Demandante(s)

contra No. de caso:

, Demandado(s)

Notificacion de desestimaciéon

El Secretario del Tribunal DESESTIMARA el caso arriba indicado.

Firma del Demandante o del Abogado del Demandante

Nombre en imprenta y No. del Colegio de Abogados (si corresponde)

Direccion

Ciudad, estado, codigo postal

Direccion de correo electrénico y ndmero de teléfono

Certificado de entrega
O Por la presente certifico que hoy, (fecha), se entregd una copia de esta Notificacion:
O en mano O por correo electrénico
O por correo a las otras partes del caso o sus abogados seglin se detalla a continuacion:

Nombre Nombre

Direccion Direccion

Ciudad, estado, cédigo postal Ciudad, estado, cédigo postal

Direccién de correo electronico y nimero de teléfono Direccion de correo electronicoy nimero de teléfono

Firma del Demandante o del Abogado del Demandante
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