CITACION PARA TESTIGO (0o
ESTADO DE VIRGINIA
NORMA 3A: 12(a); CODIGO DE VA, articulo 19.2-267

DIRECCION DEL TRIBUNAL

P AR e e R o cualquier otro funcionario autorizado
DESIGNACION DE FUNCIONARIO

Se le ordena que se presente (nombre y direccion):

A la persona citada:
Se le ordena que comparezca ante este Tribunal el

Esta citacion a la causa antes mencionada se expide a solicitud del.(de-a)

[ ] Fiscalia [ 1 Acusado
[ 1 Condado [ ] Demandante
[ 1 Ciudad [ 1 Menor
[ 1 Pueblo
.......................... o e

[ .J'SECRETARIO

por

SUBSECRETARIO
[.J FiscaL

NUMERO EN EL COLEGIO DE ABOGADOS DE VIRGINIA
[ ] ABOGADO DE LA DEFENSA

NUMERO EN EL COLEGIO DE ABOGADOS DE VIRGINIA

ACU E RECIBO . . . . .
[ (]: l\%%fll%auon personal|* [ ] Alno poder realizar una notificacion en persona, se entregd una copia de la siguiente

£
101TTId.

[ 1 Entregada‘aun familiar (no a un huésped temporal) de 16 afios 0 mas en el lugar de residencia usual de una de
las partes nombrada anteriormente luego de informar sobre el propdsito del documento. Indicar nombre, edad
del receptor y relacion del receptor con la parte nombrada anteriormente:

[ 1 Fijada en la puerta de entrada o en otra puerta que pareciera ser la entrada principal del lugar de residencia usual,
en el domicilio listado anteriormente. (No se localizé a otro receptor autorizado).

[ 1 Entregada a una persona que estaba a cargo del domicilio comercial o de empleo durante las horas laborales
después de infprmarle sobre el proposito del documento.

[ o seTocanzo

...................................................................................................... , Alguacil

LT 1 I N POF s , Sub-alguacil

SPANISH TRANSLATION 07/25 FORM CC-1342 MASTER 07/13

This Spanish language translation of the form is provided for informational purposes only. The court will only accept the English language form completed in English.
Se le provee esta traduccion al espafiol del formulario Ginicamente para su informacion. El tribunal sélo aceptara el formulario en inglés rellenado en inglés.



