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Nombre:________________________
        Parte peticionaria / demandante
 

        VS 
 

Nombre:________________________
         Parte peticionada / demandada 
 

SOLICITUD PARA QUE SE EXIMA 
POR RAZÓN DE PO

L HONORABLE TRIBUNAL: 

Comparece la parte  peticionaria/demandant
erecho y ante este Honorable Tribunal respetuosamen

1. Por razón de mi situación económica, estoy
aranceles de la presente acción conforme lo

 
2. Estoy convencido(a) de que mi reclamación

3. Acompaño Declaración en apoyo de solic
aranceles por razón de pobreza en la cual ha
todo ello  debidamente juramentado en cum

POR TODO LO CUAL, se solicita de este H
egales correspondientes, dicte Resolución de conform

 

En ___________________, Puerto Rico, a ____

 

CERTIFICO: Que estoy enviando en esta mi
arte  POR CORREO CERTIFICADO CON ACUSE D
 PERSONALMENTE,   OTRO (EXPLIQUE) ___________

irección de récord. 

Dirección de la parte 
peticionada/demandada 

_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

 
eléfono:_______________________
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olicitud  para Litigar como Indigente 
ágina 1 de 1 
CIVIL NÚM. ___________________ 
 

 
SOBRE: 
  
DE PAGO DE ARANCEL 
BREZA 

e  peticionada/demandada por su propio 
te alega, expone y solicita que : 

 imposibilitado(a) de pagar los derechos y 
 establece la ley. 

 es meritoria. 

itud para que se me exima de pago de 
go constar mi situación económica actual, 
plimiento de la ley. 

onorable Tribunal que previo los trámites 
idad. 

 de ___________________ de 20____. 

sma fecha copia de esta moción a la otra 
E RECIBO,  POR CORREO REGULAR,                  

____________________________________ a su 

________________________
Firma de la parte 

peticionaria/demandante 
 

Dirección de la parte 
peticionaria/demandante 

_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

 
Teléfono:_____________________
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