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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA
Tribunal de Primera Instancia

Sala [_] Superior [_] Municipal de

Caso Num.

Parte Peticionaria
(persona o personas para las que se solicita la
orden de proteccion)

V.

Parte Peticionada
(contra quien solicita) Sobre:

MOCION DE ARCHIVO DE PETICION U ORDEN DE PROTECCION
Ante este honorable Tribunal comparece:

la parte peticionaria por derecho propio

la parte peticionaria representada por su abogado(a)

el (Ia) representante de la parte peticionaria

la parte peticionaria menor de edad, representada por su madre, padre o tutor legal

la parte peticionada por derecho propio

la parte peticionada representada por su abogado(a)

el (la) representante de la parte peticionada

la parte peticionada menor de edad, representada por su madre, padre o tutor legal

N | I I [ [

guien expone, alega y solicita lo siguiente:

[ ] Esta decision la he tomado voluntariamente Yy CON0ZCO SuS consecuencias.

[] Notengo interés en continuar con el tramite judicial relacionado con este caso e intereso desistir
del mismo.

[ ] Razén(es) por las que solicito el archivo:

Intervino intercesor(a) legal u otro personal de apoyo a victimas: [ ] No [_] Si

Nombre o numero de certificaciéon del (de la) intercesor(a) legal
A base de lo anteriormente expuesto, solicito al honorable Tribunal que archive este caso.

Al presentar esta mocién, certifico que la informacién detallada en este documento es cierta por
constarme de propio y personal conocimiento, y doy fe de que lo expresado es correcto y veraz.
Afirmo, ademas, que compareceré ante el Tribunal para declarar bajo juramento sobre tales hechos,
de celebrarse una vista.

El de de

Nombre de la parte que presenta la mocion Firma de la parte que presenta la mocion
0 Su representante 0 Su representante
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