
El formulario que aparece a continuación ha sido traducido al español para ayudarle a llenar dicho documento

correctamente. Sin embargo, debe tener en cuenta que TODOS LOS RENGLONES DEL FORMULARIO

TIENEN QUE SER LLENADOS EN INGLÉS. El tribunal no aceptará los formularios que contengan información

que haya sido escrita en español.

CIVIL COURT OF THE CITY OF NEW YORK

TRIBUNAL CIVIL DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK

COUNTY OF/CONDADO DE : ___________________ PART :/SALA  :    

-----------------------------------------------------------

                                                                                               

Petitioner/Demandante,                                  AFFIDAVIT 

 IN OPPOSITION

 AFFIDÁVIT EN

      OPOSICIÓN

-against-/-contra-

          Index No. L&T:/Expediente NB:

Respondent/Demandado.

-----------------------------------------------------------

STATE OF NEW YORK/ESTADO DE NUEVA YORK     )

COUNTY OF/CONDADO DE             ) ss.:

                                                                           , being duly sworn, hereby deposes and says:/debidamente

juramentado, depone de la siguiente manera:

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         



                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                         

                                                      

WHEREFORE, THE UNDERSIGNED RESPECTFULLY REQUESTS THE WITHIN MOTION BE

DENIED./POR CONSIGUIENTE, EL ABAJO FIRMANTE SOLICITA RESPETUOSAMENTE QUE LA REFERIDA

MOCIÓN SEA DENEGADA.

_______________________________

Signature/Firma

Sworn to before me this/Juramentado ante mi el día ____ day of/de __________, 20___ .

____________________________________________

Notary Public/Notario Público
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