SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE (ADULTO)

ESTADO DE VIRGINIA ARTICULO 8.01-217 DEL CODIGO DE VIRGINIA

VIRGINIA: En el Tribunal de Circuito de [ ] Ciudad [ ] Condado de .......ceeveeeviiiiiiiiiiirieeeiiiiiiiiereee e e s s ssinrine e e e e e e e e

CON REFEREN G A A it s s s e s s s s s s e s s e s e s e s e s e s s e s e s e s e s e s e s e s e s ens
(NOMBRE ACTUAL DEL SOLICITANTE) NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO SUFIJO

5a.

6a.

6b.

SE PRESENTA el solicitante, quien, luego de haber prestado juramento debidamente, declara lo siguiente bajo juramento:

Nombre de NACIMIENTO A SOl CITANTE: 1u.iviriir ittt s r e er e e a s e st e a s ea s ea s ea s aasea s easeasaa e s snsansansen
NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO SUFIJO
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DIFECCION POSTALL . eeevrreiiieeeiiieettis e e e e e e eestr s e e e e e s eenrnn s e e e eseeesrnnnnseseessesnsnsnnnssfafieeeensnsn e terseesennnnnnnssseeeseennns
S| ES DIFERENTE DE LA DIRECCION RESIDENCIAL
Fecha de nacimiento: ........ccooeeeviiiiiinniineiennnnnn. 5h. Lugar de nacimiento: .....4uu e il

Nombre completo de los padres

[N To]aa] o] (=T ol0] 4] 0] [=] (o AT o S S N PP PPPPRPPPN
NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO DE'SOLTERA (SI CORRESPONDE) APELLIDO ACTUAL SUFIJO
[N To]aa] o] (=R ol ] 4] 0] [=] (o A S PP P PPN
NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO DE SOLTERA (S| CORRESPONDE) APELLIDO ACTUAL SUFIJO
Motivo de la solicitud de cambio de NOMDIE: ...u.iveieiii s e i e e e e e r e eans

[ ] Se adjunta hoja adicional

e

Responda las siguientes preguntas marcando la“casillade “Si” o “No” y brinde la informacion que se solicita.

8.
9.

10.

11.

12.

¢Alguna vez ha sido declarado culpable porun delito Mayor?..................ooovevvveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee [1Si [ 1No
¢Esté encarcelado actualmente? ** (s ... iiii e oo e e s [1Si [ 1No

Si la respuesta es si, indique el nambre y la ubicacion del CENLIO: ........ccccoieii i
Si la respuesta es si, indique-el nombre del tribunal o tribunales donde fue declarado culpable: .........cccccoveieiiveiivireenne,
¢Usted esta en libertad probatoria’en algun tribunal? ** ... [1Si [ 1No

Si la respuesta es si, indique€l nombre del tribunal 0 triBUNGIES: .........cocciiiiiiii s
¢Usted esta obligado’a inscribirse en el Registro [1Si [ 1No

de Agresores Sexuales y Delitos contra Menores? **

Si la respuesta es si, indique el tribunal o tribunales en los que ocurri6 la declaracién de culpabilidad que dio como
resultado 1a obligacion de INSCIIDIISE: . uuu.iiii i e e e e e et e e e e e e e eaa s

¢Ha cambiado su nombre anteriormente, ya sea por una solicitud previa o por matrimonio? [1Si [ 1No
(Si la respuesta es si, adjunte la orden del tribunal u otra documentacion e indique los nombres previos):

** No se aceptara ninguna solicitud de una persona en libertad probatoria, encarcelada u obligada a inscribirse en el Registro de
Agresores Sexuales y Delitos contra Menores, a menos que el Tribunal considere que existe una buena causa para dicha
solicitud en virtud de los motivos alegados en la solicitud para el cambio de nombre. Adjunte documentacion explicativa a la
solicitud.
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POR LO TANTO, el solicitante que suscribe también certifica bajo juramento que este cambio de nombre no se solicita con
fines fraudulentos y que no infringira los derechos de terceros y, de conformidad con el articulo 8.01-217 del Cédigo de
Virginia de 1950, en su version modificada, el solicitante pide que el Tribunal ordene un cambio de nombre de:

NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO SUFIJO
a
NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO SUFIJO
SOLIGITANTE
Commonwealth/EStado de ..........cocoeviiiiiiinen e
[ ] Ciudad [ ] Condado de ........cccoooooreereerersseesesssesssssssssssessssssssssss,

Suscrito y jurado/afirmado ante mi el .......c.ccoovvieiiiiiiieenn, e oot e de 20 ..o
POF ettt ettt bbbttt T st fBRA e
FECHA [ ] secreTARIO [ ] SUBSECRETARIO
[ ] NOTARIO PUBLICO Mi habilitacion vence el ...............occwevenee

N2 dE FEGISIIO ..vevieiiieiiiree e
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