Programa de Mediación Familiar 

De acuerdo al codigo §30-3-38 del Utah Code Annotated su caso se ha referido al programa familiar de la corte.  Si a usted se le esta negando su tiempo de visitación favor de llenar este formulario completamente y mandarlo con una copia de su moción. 

Numero de Caso:   ___________________________


Juez Asignado:
___________________

Petitioner
O (Yo tengo custodia)


Respondent
O (Yo tengo custodia)

____________________________________  Nombre

_____________________________________

________________________________
 Dirección_____________________________________

________________________________
Ciudad, Estado, Código Postal
______________________

________________________________ 
Numero telefónico________________________________

________________________________
Correo Electronico _______________________________

________________________________
Nombre de Abogados________________________________

________________________________
Numero Telefónico de abogados________________________
Favor de Marcar () a cada frase que aplique a su caso

Moción llevada a corte por el/la  
O  padre/madre sin custodia  O  padre/madre con custodia

Idioma Preferido


O English  O Español
O Se le ha asignado un abogado a los niños(Guardian Ad Litem)?  Si la respuesta es si, nombre de                                                                                              tal:____________________________________

O Nuestra orden de visitaciòn es temporaria 

O Nuestra orden de visitaciòn es final (firmado por la corte)

O En este caso hay orden de protecciòn

O En este caso se acusa, o ha exisitido violencia domestica

O En este caso ya hemos atendido una mediaciòn.  Si han pasado por el proceso de mediaciòn, cuando fue? _________________________________

Preguntas?
Favor de llamar a: (801) 578-3826  (FAX) 578-3843: 

Oficina de Administraciòn de la Corte; 450 S. State Street



P.O. Box 140241



Salt Lake City, Utah 84114-0241
Favor de no escribir abajo de esta linea-Para el uso unico de nuestra oficina

Received
____________


___________________________________








___________________________________

Scheduled
______________________

___________________________________








___________________________________



______________________

___________________________________








___________________________________

Notes:






___________________________________

__________________________________

___________________________________

__________________________________

___________________________________

__________________________________

___________________________________

__________________________________

___________________________________

