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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA
Tribunal de Primera Instancia

Sala Superior de

Caso Num.

Parte Peticionaria

Sobre: Exequatur — Cambio de nombre,
apellido y/o identificador de
género

Ex parte

PETICION PARA LA CONVALIDACION Y EL RECONOCIMIENTO DE UNA SENTENCIA
EMITIDA POR UN TRIBUNAL DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (EXEQUATUR) EN
LOS CASOS DE CAMBIO DE NOMBRE, APELLIDO Y/O IDENTIFICADOR DE GENERO

Al Honorable Tribunal:

Comparece la parte peticionaria, [ ] por derecho propio [_| mediante representacion legal, y
respetuosamente expone, alega y solicita lo siguiente:

1. La parte peticionaria es mayor de edad, [ ] soltero(a) [_| casado(a); sexo: [ ] mujer
[ ] hombre [ ]intersexo [ ] me identifico como ,
[ prefiero no informar, y residente en:

(Pueblo donde reside)
Direccién fisica de la parte peticionaria:
Direccién postal de la parte peticionaria: (si es distinta a la direccién postal)
Numero de teléfono: Correo electrénico:
( ) -
2. EI de de la Corte de

, en el estado de ,
de los Estados Unidos de América, emiti6 una sentencia en un caso de cambio de
[ ] nombre [ ] apellido [ ] identificador de género a favor de la parte peticionaria.

3. Dicho Tribunal tenia jurisdiccion sobre la(s) parte(s) y sobre el asunto ante su
consideracion. El procedimiento que se siguid garantizo el debido proceso de ley a la(s)
parte(s), y no medié fraude en la obtencién de la determinacion judicial.

4. La sentencia es final y firme, y no fue apelada por ninguna de las partes. Por lo tanto,
solicitamos que este Tribunal le reconozca entera fe y crédito.

5. Esta solicitud se realiza conforme con lo establecido en la Regla 55 de Procedimiento Civil
de Puerto Rico, 32 LPRA App. V, R.55 y del Articulo 426 del Codigo de Enjuiciamiento
Civil, 32 LPRA sec.1798, en cuanto a expedir Exequatur o validacion de sentencias por
un Tribunal de un estado de los Estados Unidos de América.

6. La parte solicita validar el cambio de [_] nombre [_] apellido [_] identificador de género en
Puerto Rico de una manera libre, voluntaria y sin coaccion alguna.
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7. En apoyo a esta peticion, se acompaian los documentos siguientes:

a. Una copia certificada, legible y completa de la sentencia cuya convalidacion y
reconocimiento se solicita.

b. Certificado de Nacimiento original, segun emitido por el Registro Demografico de Puerto
Rico, conforme con la Regla 55.3 de Procedimiento Civil de Puerto Rico, 32 LPRA App. V,
R.55.3.

c. Otros:

8. [] Encaso de que el Tribunal determine citar a una vista, solicitamos respetuosamente que
esta se lleve a cabo, de ser posible, a través del sistema de videoconferencia.

Por todo lo cual, solicito respetuosamente a este Tribunal que tome conocimiento de esta peticidon
y, previo a los tramites de ley correspondientes, resuelva HA LUGAR el reconocimiento de la
validez de la sentencia en la que se concede el cambio de [_] nombre [_] apellido [_] identificador
de género. Ademas, que se ordene al (a la) Secretario(a) del Departamento de Salud por conducto
del (de la) Director(a) de la Division del Registro Demografico y Estadisticas Vitales de Puerto Rico,
la modificacion del certificado de nacimiento de la parte peticionaria, conforme a lo dispuesto.

Respetuosamente presentado.

[ ] Certifico haber notificado simultdneamente, copia de esta peticion y de toda la prueba
documental al Ministerio Publico de la Region Judicial de:

a la siguiente direccion:

En , Puerto Rico, el de de

Nombre de la parte peticionaria Firma de la parte peticionaria

[ ] Fui orientado(a) por el personal de Pro Se.

JURAMENTO
Yo, , mayor de edad,
[ ] casado(a) [_] soltero(a), de ocupacion,
y residente en , bajo juramento declaro lo siguiente:

1. Mi nombre y circunstancias personales son las expresadas.

2. Soy la parte peticionaria en este caso.

3. Todos y cada uno de los hechos expuestos en este documento son ciertos por constarme
de propio y personal conocimiento por lo que, firmo esta declaracion.

En , Puerto Rico, el de de

Firma de la parte peticionaria
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AFIDAVIT

Afidavit numero:

Jurado y suscrito ante mi por ,

la parte peticionaria, cuya identidad ha sido acreditada conforme a los mecanismos de ley
mediante namero

tipo de identificacion

En , Puerto Rico, el de de
Por:
Nombre del (de la) [ ] Secretario(a) Regional Nombre del (de la)
] Notario(a) Secretario(a) Auxiliar del Tribunal
Firma del (de la) Notario(a) Firma del (de la)

(Cuando aplique) Secretario(a) Auxiliar del Tribunal



	Tribunal de Primera Instancia: 
	Parte Peticionaria: 
	Ex parte: 
	por derecho propio: Off
	mujer: Off
	hombre: Off
	intersexo: Off
	me identifico como: Off
	Pueblo donde reside: 
	Dirección postal de la parte peticionaria 1: 
	Dirección postal de la parte peticionaria 2: 
	Dirección postal de la parte peticionaria 3: 
	Dirección postal de la parte peticionaria 4: 
	si es distinta a la dirección postal 1: 
	si es distinta a la dirección postal 2: 
	si es distinta a la dirección postal 3: 
	si es distinta a la dirección postal 4: 
	Correo electrónico: 
	nombre: Off
	apellido: Off
	identificador de género a favor de la parte peticionaria: Off
	nombre_2: Off
	apellido_2: Off
	nombre_3: Off
	apellido_3: Off
	Nombre de la parte peticionaria: 
	Firma de la parte peticionaria: 
	Firma de la parte peticionaria_2: 
	Afidávit número: 
	mediante representación legal: Off
	¿cómo se identifica?: 
	prefiero no informar, y residente en: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	día: 
	año: 
	línea 1: 
	línea 2: 
	Estado donde ubica la Corte: 
	identificador de género: Off
	Caso Núm: 
	Otros 1: 
	Otros 2: 
	Otros 3: 
	En caso de que el Tribunal determine citar a una vista, solicitamos respetuosamente que  esta se lleve a cabo, de ser posible, a través del sistema de videoconferencia: Off
	identificador de género 2: Off
	Región Judicial del Ministerio Público: 
	dirección: 
	dirección  línea 2: 
	dirección línea 3: 
	Pueblo: 
	mes: [                                       ]
	Fui orientado(a) por el personal de Pro Se: Off
	Nombre: 
	casado(a): Off
	soltero(a): Off
	ocupación: 
	pueblo de residencia: 
	día 2: 
	mes 2: [                                       ]
	año 2: 
	Nombre de la Parte Peticionaria 2: 
	tipo de identificación: 
	número de identificación: 
	Pueblo 2: 
	Pueblo 3: 
	día 3: 
	día 4: 
	mes 3: [                                       ]
	mes 4: [                                       ]
	año 3: 
	año 4: 
	Nombre del (de la) Secretario(a) Regional o Notario(a): 
	Nombre del (de la) Secretario(a) Auxiliar del Tribunal: 
	Firma del (de la) Notario(a), cuando aplique: 
	Firma del (de la) Secretario(a) Auxiliar del Tribunal: 
	Certifico haber notificado simultáneamente, copia de esta petición y de toda la prueba documental al Ministerio Público de la Región Judicial:: Off
	Secretario(a) Regional: Off
	Notario(a): Off


