Estado Libre Asociado de Puerto Rico

TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA

TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA
Sala [JSuperior [JMunicipal de

Orden de Proteccion NUm.

Parte Peticionaria Sobre:

V. Ley de la Carta de Derechos y la Politica Publica del Gobierno
a Favor de los Adultos Mayores, (Ley Num. 121-2019)

Confidencial: Ninguna informacién de este documento sera
Parte Peticionada divulgada sin orden de un(a) Juez(a) del Tribunal.

Formulario de Datos Personales para Orden de Proteccion del Adulto Mayor

|. INFORMACION DEL ADULTO MAYOR Edad: Sexo:

Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno Apodo
Direccion Fisica: Direccion Postal:
Teléfono Residencial: () - Teléfono Celular: () -

Correo Electrénico:

Lugar y teléfono del Empleo: ( ) -

Direccion del Empleo:

El adulto mayor [ ] estd [ ] no esta internado en alguna institucion u hogar especializado. De
estar internado, indique el nombre y la direccion del lugar:

El adulto mayor []tiene [] no tiene casos pendientes en el Tribunal, relacionados con la parte
peticionada.

Il. INFORMACION DE LA PERSONA PARTICULAR QUE REPRESENTA A LA PERSONA ADULTA MAYOR (Si aplica)

Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno
Direccion Fisica: Direccion Postal:
Teléfono Residencial: () - Teléfono Celular: () -

Correo Electrénico:

[Il. INFORMACION DEL (DE LA) TESTIGO DE LA PERSONA PARTICULAR QUE REPRESENTA AL ADULTO MAYOR (Si
aplica)

Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno
Direccion Fisica: Direccion Postal:
Teléfono Residencial: () - Teléfono Celular: () -

Correo Electrénico:

Fecha de la Peticion (dia/mes/afio)

OAT 1753 Formulario de Datos Personales para Orden de Proteccion del Adulto Mayor
(Rev. Septiembre, 2020)
(Ley NGm. 121-2019)
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