FL-276 S

ABOGADO, PARTE SIN REPRESENTACION DE ABOGADO O AGENCIA GUBERNAMENTAL (bajo Codigo de Familia §§ 17400, 17406)

Nombre, licencia estatal de abogado y direccién:

TELEFONO:
E-MAIL (Opcional):
ABOGADO REPRESENTANDO A (Nombre):

FAX (Opcional):

TRIBUNAL SUPERIOR DE CALIFORNIA — CONDADO DE:

DIRECCION DEL EDIFICIO DE TRIBUNALES:
DIRECCION POSTAL:
CIUDAD Y CODIGO POSTAL:

NOMBRE DE LA DIVISION DEL TRIBUNAL:

SOLICITANTE / DEMANDANTE:
DEMANDADO / ACUSADO:
NOMBRE DEL OTRO PADRE:

Sdélo para informacién

RESPUESTA A AVISO DE MOCION PARA ANULAR FALLO DE PATERNIDAD

PARA USO EXCLUSIVO DEL TRIBUNAL

Solo para
informacion

No entregue a
la corte

FECHA DE LA AUDIENCIA: HORA: DPT., SALA 0 DIVISION: NUMEIﬁ DE LA CAUSA:
0 entregue a la corte
1. Mi posicién respecto a los hechos que establecen paternidad segin lo afirmado en la mocién para anular el fallo y la declaracion voluntaria de

2.

INIE®

o

paternidad (si se radicé una declaracién) en lo que atafie a los siguientes nifios es la siguiente:

a. ﬁ Concuerdo ]:] No concuerdo
b. I:l Concuerdo i No concuerdo
C. I:l Concuerdo i No concuerdo
d. I;I Concuerdo ]:’ No concuerdo
e. |:| Concuerdo No concuerdo
f. E Concuerdo No concuerdo
g. g Concuerdo ]:I No concuerdo
h. I:l Concuerdo ]:I No concuerdo
A
a. g Concuerdo |:| No concuerdo
b. [:ﬂ Concuerdo I:l No concuerdo
C. i} Concuerdo |:| No concuerdo
d. l:ﬂ Concuerdo Ij No concuerdo
€. l:ll Concuerdo I:l No concuerdo
f. l:" Concuerdo g No concuerdo
g. l:ﬂ Concuerdo I:l No concuerdo
h. I:] Concuerdo I:l No concuerdo
I

Nombre del hijo

Se anexa a este documento una lista con nombres de mas nifios.

Mi posicién respecto a una prueba genética por cada uno de los siguientes nifios es:
Nombre del hijo

I:ﬂ Se anexa a este documento una lista con nombres de mas nifios.

. [__] Esta mocién no esta completa porque (especifique):

. [__] Estamocién no se presento a tiempo porque (especifique):

. I:[ Esta mocidn no esté correcta porque (especifique):

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento

[ 1 concuerdo ___] Noconcuerdo  €ON solicitar que se designe un defensor judicial ad litem por cada uno de los nifios incluidos en esta solicitud.
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FL-276 S

SOLICITANTE / DEMANDANTE: NUMERO DE LA CAUSA:
DEMANDADO / ACUSADO:
NOMBRE DEL OTRO PADRE:

7. [ ] Los hechos que respaldan esta respuesta son:

L

El fallo de paternidad fue el resultado de una disoluciéon de matrimonio, separacion legal o nulidad de una accion.

c

Se aplica la presuncién marital segin la seccion 7540 del Cédigo de Familia.
El fallo de paternidad no se emitié en California.

Existe otro fallo de paternidad en otra causa en California por el mismo hijo y el padre previamente designado como tal.

Existe una declaracién voluntaria de paternidad y no existe razon para anularla.

efecto el padre biolégico del nifio.

[ 1
[ 1
f. [ ] Se efectuaron pruebas genéticas antes del fallo que indicaron que el individuo previamente determinado como padre es en
[ ] Elfallo de paternidad se fundamenté en una adopcién.
[T Elnifio fue concebido por inseminacion artificial y el fallo de paternidad se fundamentd en la seccién 7613 del Cédigo de Familia.
l:[ El nifio fue concebido bajo un contrato con una madre subrogada.

[ 1

La mocidn no es lo que més le conviene al nifio porque (especifique):

]

Otro (especifique):

[ 1 Incluido en la declaracién anexa.

8. Numero de péaginas anexas:

Declaro bajo pena de perjurio y bajo la ley del Estado de California que lo que aqui declaro es verdad.

Fecha:

(NOMBRE A MAQUINA O EN LETRA DE MOLDE) (FIRMA DEL DECLARANTE)
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FL-276 S

SOLICITANTE / DEMANDANTE:
[ DEMANDADO / ACUSADO:

NOMBRE DEL OTRO PADRE:

NUMERO DE LA CAUSA:

COMPROBANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS POR CORREO CUMPLIENDO LOS REQUISITOS LEGALES

1. Soy persona mayor de 18 afios. No formo parte de esta causa. Soy residente o empleado en el condado de donde se envié este correo.

2. Midireccion de residencia o trabajo es (especifique):

Hice entrega, cumpliendo los requisitos legales, de esta respuesta, incluyéndola en un sobre sellado, con sellos postales para

envio postal por primera clase, pagando toda la tarifa correspondiente, y depositando el sobre en un buzén postal de los Estados

Unidos de la siguiente manera:

a. Fecha en la que se deposito el correo en el buzon postal:

b. Direccion a la que se envio:

Declaro bajo pena de perjurio y bajo la ley del Estado de California que lo que aqui declaro es verdad.

Fecha:

c. Lugar donde se depositd (ciudad y estado):

(NOMBRE A MAQUINA O EN LETRA DE MOLDE)

(FIRMA DEL DECLARANTE)
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