
ESTADO DE LUISIANA     EXPEDIENTE #: 
____________   
EN BENEFICIO DE     TRIBUNAL DE MENORES 

       
________________________     DEL DISTRITO DE 
JEFFERSON 
       

ESTADO DE LUISIANA 
       
 SECCIÓN: “___” 
 

 
 

NOTIFICACIÓN DE CAMBIO DE DOMICILIO 
 

FAVOR DE TOMAR NOTA de que el suscrito, 

___________________________ (menor/padre), ha cambiado la siguiente información 

de contacto: 

   __________________________________ 
   Calle 
   __________________________________ 
   Ciudad  Estado  Código postal 
   (___)______________________________ 
   Número de teléfono de casa 
   (___)______________________________ 
   Número de teléfono del trabajo 
 

• Entiendo que el personal del tribunal y de la secretaría usará esta dirección para 
notificarme.   

 
• Entiendo que solo puedo cambiar mi propia dirección, y no la de ninguna otra 

persona. 
 
•  Entiendo que dar información falsa al tribunal puede someterme a cargos 

criminales. 
 

______________________________ 
Firma 

FAVOR DE NOTIFICAR POR CORREO: 
 
Oficina del Fiscal de Distrito 
División de Menores 
 
 


	SECCIÓN: “___”
	NOTIFICACIÓN DE CAMBIO DE DOMICILIO

