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Carta al alguacil 
(ENTREGA LEGAL DE UN AVISO Y FORMULARIOS) 

Instrucciones para el usuario 

1. Llene esta carta. Si hay más de un padre/madre, o persona que no es padre o madre, pero tiene la custodia 
física, y no viven todos en el mismo condado, tendrá que llenar esta carta para cada alguacil al que le pedirá 
que entregue un aviso de la Solicitud de cambio de nombre (menores de edad) (Request for Name Change 
[Minor Children]) y todos los demás documentos necesarios. 

2. Con cada Carta al alguacil (Letter to the Sheriff), adjunte: 

• copias de la Citación (Summons) y una copia de sus formularios para cada una de las otras partes del caso 
que viven en ese condado;  

• pago u Orden de exención de cuotas de la corte (Order for Waiver of Court Fees); y  

• un sobre con porte pagado y su dirección para que el alguacil le envíe por correo la Prueba de entrega de 
la citación y demanda/solicitud (Proof of Service of Summons and Complaint/Petition). 

3. Envíe su Carta y los documentos indicados anteriormente a la oficina del alguacil del condado y estado donde 
vive la otra parte. 

 

Fecha: _________________ 

Alguacil del condado de  _________________ Estado de  ___________________ 

Dirección del alguacil:  ____________________________________ 

  ____________________________________ 

  ____________________________________ 

Estimado alguacil:  

Ref: Solicitud de cambio de nombre (menores de edad) 

Adjunto una Solicitud de cambio de nombre (menores de edad) y todos los demás documentos necesarios:  

para ser entregados a:  __________________________________________________________________ 
                                           Nombre de la persona a notificar 

  __________________________________________________________________ 
                                           Calle, núm. de depto.  Ciudad  Estado             Código postal 
 

         Llene a continuación si hay más de 1 persona a notificar                                                                                                                                                  
 

para ser entregados a:  __________________________________________________________________ 
                                           Nombre de la otra persona a notificar 

  __________________________________________________________________ 
                                           Calle, núm. de depto.  Ciudad  Estado             Código postal 
                                                                                                                                                           

         Llene a continuación si hay más de 2 personas a notificar:                                                                                                                                                  
 

para ser entregados a:  __________________________________________________________________ 
                                           Nombre de la otra persona a notificar 

  __________________________________________________________________ 
                                            Calle, núm. de depto.  Ciudad  Estado             Código postal 
                                                                                                                                                   

Marque la casilla que corresponda: 

  He adjuntado una Orden de exención de cuotas dictada por la corte del condado de 
_______________, Illinois, que exime el costo de la entrega legal.  

 

  He adjuntado el costo de la entrega legal, $ _____________.  
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Una vez que haya entregado los documentos adjuntos, llene la Prueba de entrega de la citación y  
demanda/solicitud y envíemela en el sobre con porte pagado y mi dirección. 
 
Le agradezco la atención prestada a este asunto. 
 
Atentamente, 
 
Su firma /f/_______________________________ Nombre en letra de molde _________________________________ 

 

Su dirección _________________________________________________________________________________________ 
                              Calle, núm. de depto.  Ciudad  Estado Código postal 

 

Su número de teléfono _____________________________       Su correo electrónico ______________________________ 
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