AVISO: ESTE FORMULARIO SOLO TIENE COMO PROPOSITO DAR INFORMACION
Este formulario sélo tiene como propdsito dar informacion y no se puede archivar en el tribunal. Todos los reclamos
y comunicados se tienen que hacer en los formularios oficiales en inglés.

ESTADO DE MAINE
TRIBUNAL DEL DISTRITO
Ubicacion
Registro No.

Demandante

Versus AFIDAVIT PARA LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA DIRECCION/
NUMERO DE TELEFONO
(19-A M.R.S. §4008) (5 M.R.S. §4656)
(Estatutos revisados de Maine-19, seccidon 4008)
(Estatutos revisados de Maine-5, seccidén 4656)

Demandado

Por la proteccion del demandante, el demandante solicita que el tribunal mantenga la direccion de la
residencia y/o el nimero del teléfono(s) del demandante de manera confidencial.

o La direccion del demandante es:

o El numero(s) de teléfono del demandante es:

El suscrito demandante declara bajo juramento que la salud, seguridad o libertad mia/o de mi hijo(s) estaria

en peligro si se revela esta informacion por los siguientes motivos:

Fecha:

Firma

Personalmente se present6 ante mi , firmo y dio un
juramento sobre la verdad de las declaraciones en este afidavit,

Fecha:

Empleado/Notario publico/abogado
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