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Audiencia3

Las siguientes personas estuvieron presentes en la audiencia:
La persona en El abogado de la persona en       (nombre): a.

b.
c.

La persona en

4 Renovación y vencimiento

SE OTORGA. La orden de restricción adjunta se renueva y quedará en vigencia por:

Número de páginas adjuntas:

a.

Fecha:
Funcionario judicial

1

2

1

5 años permanentemente (se tiene que adjuntar la orden de restricción renovada a este formulario.)

b. SE RECHAZA. La orden de restricción adjunta vence en la fecha indicada en la misma. 

(Las órdenes de custodia, visitación y manutención de los hijos pueden haber sido modificadas y ser 
distintas de las emitidas en la orden de restricción adjunta).

a.m.(hora): p.m. o la
La orden adjunta vencerá el:

medianoche(fecha):

El secretario pone un sello de la fecha aquí 
cuando se presenta el formulario.

Escriba el nombre y la dirección de la corte:

Corte Superior de California, Condado de

Número de caso:

Escriba el número de caso:

Solo para
información

No entregue
a la corte

No entregue a la corte
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Nombre de la persona protegida:1
Solo para información

Su abogado en este caso (si tiene uno):

Teléfono:   

Nombre: No. del Colegio de Abogados:

Dirección:  

Dirección (Si tiene un abogado para este caso, ponga la información de 
su abogado. Si no tiene un abogado y quiere mantener privada la 
dirección de su casa, ponga una dirección postal distinta. No es 
necesario que dé su teléfono, fax o email.):

Fax:

Nombre de la firma:

Dirección de email:  

Código postal:Estado:Ciudad:  

2 Nombre de la persona restringida:

Descripción de la persona restringida: 

M    F   Estatura:Sexo:   

Dirección postal (si la sabe):
Raza: Fecha de nacimiento:

Ciudad:

Edad:
Peso: Color del cabello: Color de ojos:

Estado: Código postal:
Relación con la persona protegida:

Se realizó una audiencia el (fecha):                         a las (hora):                     a.m.     p.m.   Depto.            Sala:

El abogado de la persona en       (nombre): d. 2

Ésta es una orden de la corte.

DV-730 S


