
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 ______________________ Index Number/Expediente NB  _________________

__________________________________

                            Petitioner, NOTICE OF SETTLEMENT

       Demandante,         OF TRANSCRIPT

                                      NOTIFICACIÓN DE

                     -against-/-contra-                  APROBACIÓN DE LA TRANSCRIPCIÓN

      

 

                                                        Respondent,

         Demandado,

__________________________________

To the Appeals Clerk, Civil Court, City of New York, County of/Al  Secretario de Apelaciones del Tribunal 

Civil de la Ciudad de Nueva York, Condado de__________________  

and to/y a  _____________________________________________________________ 

Respondent/Demandado.

The above captioned case is to be settled before the Hon./La aprobación de la transcripción del caso antes

mencionado estará a cargo del(la) Honorable_________________________

on/el día ______________________________, 20_______.

I have attached my list of objections/corrections to this Notice./Adjunto a esta notificación, estoy 

incluyendo mi lista de objeciones y enmiendas.

________ The respondent has provided a list of objections/corrections, and that list is attached./El demandado ha 

suministrado una lista con sus objeciones/enmiendas y dicha lista aparece adjunta a esta notificación.

________ The respondent has not provided a list of objections/corrections. /El demandado no ha 

suministrado una lista con sus objeciones/enmiendas.

Initial the appropriate section above:/Ponga sus iniciales en la sección anterior, según corresponda.

Dated:/Fecha:__________________________ __________________________________

                                                                                                                 Signature/Firma

__________________________________

                                                                                                                 Address/Dirección
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