
Estado de Massach usetts 

Departamento de Ingresos 

División de Servicios de Sustento Infantil 

Hacer los cheques a nombre de: 
Commonwealth of Massachusetts 

Enviar los cheques a: 
Oepartment ofRevenue 
Child Support Services Division 
P.O. Box 55144 

Bastan, MA 02205-5144 

 

CORTE FECHA 

SU NOMBRE #DE SEGURO SOCIAL 

NOMBRE DEL PADRE CON CUSTODIA # DE SEGURO SOCIAL 

MONTO DEL PAGO 

1 1$ 
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