ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA
SALA SUPERIOR DE

Nombre:

Parte promovente CIVIL NUM.

VS SOBRE:

Nombre;

Parte promovida

MOCION DE DESISTIMIENTO

Al Honorable Tribunal;

COMPARECE por derecho propioy
muy respetuosamente ante este Honorable Tribunal EXPONE y SOLICITA:

1. No tengo interés en continuar con la solicitud presentada €l dia de
de 20 , Sobre
2. Larazdn por la cual no tengo este interés es la siguiente:

POR TODO LO CUAL, se solicita muy respetuosamente de este
Honorable Tribunal se tenga por desistida voluntariamente y sin perjuicio la
presente reclamacion contra la parte promovida.

En ., Puerto Rico a de de 20 )

CERTIFICO: Que estoy enviando en esta misma fecha copia de esta mocion a la parte

promovida O POR CORREO CERTIFICADO CON ACUSE DE RECIBO,

[ POR CORREO REGULAR, 0 PERSONALMENTE, 0 OTRO (EXPLIQUE)
, asu direccion de récord.

Direccion de la parte promovida Firma de la parte promovente

Direccion:

Teléfono:

Teléfono:
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CIVIL NUM.

JURAMENTO
Yo, , de anos de edad,
UOcasado(a) O soltero(a), nimero de seguro social / / , de ocupacion
y vecino(a) de bajo juramento declaro que:

1. Mi nombrey circunstancias personales son las indicadas anteriormente.
2. Soy la parte promovente en el presente caso.
3. Todo lo expresado en e presente documento es cierto.

En , Puerto Rico, a de de 20

Firma de la parte promovente

AFIDAVIT

Afidavit nimero:

Jurado y suscrito ante mi por la parte promovente antes mencionada y cuya identidad ha
sido acreditada conforme a los mecanismos de ley, mediante :

En , Puerto Rico, a de de 20

Secretario(a) de Tribunal
o Notario(a) Publico(a)

Secretario(a) Auxiliar
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