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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA 

Tribunal de Primera Instancia 
Sala  Superior  Municipal de    

Caso Núm. 
Parte Peticionaria 

v. Sobre: Orden de Protección 

Ley Núm. 57-2023, Ley para la Prevención 
del Maltrato, Preservación de la Unidad 
Familiar y para la Seguridad, Bienestar y 
Protección de los Menores Parte Peticionada 

CONFIDENCIAL: Ninguna información de este documento será divulgada sin orden de un
(una) Juez(a) del Tribunal. 

FORMULARIO DE DATOS PERSONALES DE LA PARTE PETICIONARIA 

I. INFORMACIÓN DE LA PARTE PETICIONARIA

Nombre y apellidos:
 

Apodo: Edad: 
Sexo:  Hombre    Se identifica como:  

 Mujer  
 Intersexo 

 Desconozco 
 Prefiero no informar 

Licencia de conducir número: Está albergado(a):   No    Sí 

¿Cuál de los siguientes términos le describen? (Marque todas las que apliquen al (a la) 
peticionario(a) 

 Negra(o) o Afrodescendiente  Se identifica como: 
 Blanca(o) 
 Indígena 
 Asiática(o) 

 Desconozco 
 Prefiero no informar 

Indique cuál de los siguientes términos le identifican (marque todas las que apliquen al (a la) 
peticionario(a): 

 Puertorriqueño(a) 
 Estadounidense 

 Asiático(a) 
 Europeo(a)  

 Dominicano(a)  Se identifica como: 
 Colombiano(a) 
 Mexicano(a) 
 Cubano(a) 

 Desconozco 
 Prefiero no informar 

Dirección postal de la parte peticionaria: 

Dirección para recibir notificaciones: 

Dirección física: 

Correo electrónico:     
 Teléfonos: (     )     -    (  )  - 

Lugar de empleo:   Teléfono: (  )  - 

Nombre del (de la) Supervisor(a): 

Dirección de empleo:   
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Caso Núm. 

II. INFORMACIÓN DEL (DE LA) FAMILIAR O PERSONA CONTACTO

Nombre y apellidos: Parentesco:  

Dirección postal:

Dirección física: 

Correo electrónico: 

Teléfonos: (     )  - (  )  - 

Lugar de empleo:  Teléfono:  (  )  - 

En , Puerto Rico, el de de . 

Nombre de la Parte Peticionaria 
o su representante

Firma de la Parte Peticionaria 
o su representante
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