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DECLARACIÓN JURADA DE PAGOS Y CUSTODIA DE LOS NIÑOS               FORMA ESPAÑOL/ INGLÈS     
 AFFIDAVIT OF DIRECT PAYMENTS AND POSSESSION                  INTERNATIONAL FORM       
Demandante
Petitioner

Demandado
Respondent Fecha de Recibo

    File Stamp

Atención:
To:

Número de Referencia:                   :                                      
Other Country Case No.   (país)            (número)

De:
From: E.U. Número de Referencia:                                   

U.S. Case No.   

Yo,                                                                                                    he recibído aproximadamente
I,                       (Acreedor) (Obligee)                                               have received approximately          

$                                                                  en pagos de pensiones para los menores, enviados directamente por 
(Indica Pesos o Dlls) (Indicate Pesos or Dlls)             in child support payments directly from
   

                                                                                                         El último pago que recibí directamente de parte de
  (Deudor) (Obligor)               The last payment I received directly from

                                                                                                         fué el               día de                              ,                    .
  (Deudor) (Obligor)         was the             day of       (Mes) (Month)     (Año) (Year)

Desde el               día de                              ,                    , he tenido.custodia absoluta de el(los) niño(s) sujeto(s) 
Since the  day of       (Mes) (Month)         (Año) (Year)       I have had sole custody of the children subject of this 

a este proceso con excepción de los siguientes periodos de tiempo:
proceeding except for the following time periods:
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Toda la Información y Hechos contenidos en esta Declaración son verdaderos y correctos, conforme a mi mejor Saber
y Entender.
All of the Information and Facts Contained in this Statement Are True and Correct to My/our Best Knowledge and Belief

                                    
FECHA
Date

                                                                                                                                                                              
       NOMBRE DE DECLARANTE FIRMA

Escrito en Letras de Molde Signature

             Printed Name of Petitioner (Declarant)              

                                                                                                                                                                             
(País, Província, Estado, Município, Ciudad)
(Country, Province, State, County, City)

                                                              
SUSCRITO Y JURADO en este                   día de                                       ,                             .
Subscribed and Sworn to on the                                   day of           (MES) (month)                   (AÑO) (year) 

                                                                                                      
Oficial autorizado para administrar Fé Pública.

Notary Public

SELLO         
seal             

                                                                                                      
Nombre escrito en Letras de Molde

Printed Name               
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