INFORMACI A N DEL(A) DEMANDADO(A NUM. DE EXPEDIENTE (solo para uso . .
ORMACIO (A) OWA) Lot tibunan Tribunal de Primera
PROPORCIONADA POR EL(LA) .
DEMANDANTE Instancia de Massachusetts
Seccion 35, capitulo 123 de las Leyes Generales
Esta informacion se solicita para ayudar a la policia a identificar y ubicar al(a) demandado(a) para poder
entregarle cualquier citacion o ejecutar una orden de arresto segun la seccion 35 del capitulo 123 de las Leyes
Generales. Sirvase proporcionar la mayor cantidad de informacion posible.
NOMBRE DEL(A) DEMANDADO(A) OTROS NOMBRES USADOS POR EL(LA) DEMANDADO(A), SI LOS TIENE
FECHA DE NACIMIENTO DEL(A) DEMANDADO(A) LUGAR DE NACIMIENTO DEL(A) DEMANDADO(A) NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL(A) DEMANDADO(A)
NOMBRE DE SOLTERA DE LA MADRE (PRIMER Y APELLIDO) NOMBRE DEL PADRE (PRIMER Y APELLIDO)
SEXO l:l M RAZA COLOR DE 0JOS COLOR DE CABELLO | MIDE PESA CONTEXTURA
L] F
FOTOGRAFIA DISPONIBLE l:l S| OTRAS CARACTERISTICAS FISICAS (barba, anteojos, cicatrices, tatuajes, tez, estilo'de cabello)
(muy dtil para la identificacion)
ANEXELA [[] NO
DIRECCION DEL HOGAR DEL(A) DEMANDADO(A) (NUM., CALLE, CIUDAD, ESTADO, NUM. DE NUM. DE PISQ NOMBRE EN LA PUERTA/BUZON DE
CODIGO POSTAL) APARTAMENTO CORREO
NUMERO DE TELEFONO DE CASA | NUMERO DE TELEFONO CELULAR |, E (LA) DEMANDADQ(AS ]Sl DE NO ENTENDER INGLES, ;QUE IDIOMA
DEL(A) DEMANDADO(A) DEL(A) DEMANDADO(A) ENTIENDE INGLES? HABLA?
I]NO
SITIO DE TRABAJO/EMPLEO DEL(A) DEMANDADO(A) CARGO DEPARTAMENTO
DIRECCION DEL TRABAJO DEL(A) DEMANDADO(A) (NUM., CALLE, CIUDAD, ESTADO, NUMERO DE TELEFONO DEL HORAS DE TRABAJO
CODIGO POSTAL) TRABAJO
OTROS SITIOS DONDE SE PODRA ENCONTRAR EL(LA) DEMANDADO(A) (amig®s, ‘bares, MEJOR SITIO PARA ENCONTRAR MEJOR HORA PARA ENCONTRAR
parientes, sitios que frecuenta) AL(LA) DEMANDADO(A) AL(LA) DEMANDADO(A)
PLACA/TABLILLA DEL VEHICULO ANO MARCA MODELO COLOR
¢ EL(LA) DEMANDADO(A) TIENE: (describa’brevemente)
un historial de violencia hacia‘los funcioharios policiales? []Si [JNO
un historial de uso/abus6-de drogas o alcohol? Si es que si, ] Si [JNO
¢ de qué tipo?
acceso a pistolas,licencia-para portar armas o tiene una pistola?[_JSi[_INO
Si es que si, ¢ de qué tipo?
problemas-psiquiatricos/emocionales? Si es que si, ¢ de qué tipo? [Isi  [NO
Cualquier otra informacion que podria resultar util para ubicar al(a) demandado(a)
FECHA DE LA FIRMA (mm/dd/aaaa) | NOMBRE DEL(A) DEMANDANTE (en letra de molde) FIRMA DEL(A) DEMANDANTE
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