EN EL TRIBUNAL DE DEL CONDADO DE , MISISIPI

DEMANDANTE

CONTRA N.° DE CAUSA:

DEMANDADO

CITACION

ESTADO DE MISISIPI
CONDADO DE

PARA:(Ingresar nombre y direccion de la persona a quien se entregard)

NOTIFICACION AL DEMANDADO

LA DEMANDA ADJUNTA A LA PRESENTE CITACION ES MUY IMPORTANTE Y DEBE
TOMAR MEDIDAS INMEDIATAS PARA PROTEGER SUS DERECHOS.

Se lo/a cita a comparecer y presentar su defensa contra la Demanda presentada en su

contra en esta accion a las a. m./p. m. del dia del mes de
de 20 en la sala de audiencias del condado de , tribunal de en
, Misisipi, ante el Honorable Juez . En caso de que no

comparezca y no presente una defensa, se dictard una sentencia en su contra por el dinero u otras
cuestiones que se exijan en la Demanda.

No tiene la obligacion de presentar una respuesta ni ningan otro tipo de defensa, pero
puede hacerlo si asi lo desea.

Emitido bajo mi pufio y letra, y con el sello de dicho Tribunal a los dias del
mes de de 20

Secretario del Condado de , Misisipi

(Sello)

Presentado por:

Pro Se

(Direccion y teléfono)



DEVOLUCION DEL ALGUACIL

NOMBRE DE LA PERSONA NOTIFICADA:

[1] SERVICIO DE ENTREGA PERSONAL.: Entregué personalmente las copias de la
Citacion y la Demanda a los dias del mes de de 20 a

[1] SERVICIO DE ENTREGA RESIDENCIAL: Despues de ejercer una diligencia
razonable, no he podido entregar copias de la Citacibn y la Demanda a
dentro del Condado de

Misisipi. Entregué la Citacion y la Demanda a los ___ dias del mes de de
20 , en el lugar habitual de residencia de y dejé una copia
fiel de la Citacion y la Demanda a , que es (la

esposa, el esposo, el hijo, la hija u otra persona segun el caso) de dicha persona y su familiar
mayor de dieciséis (16) afios, quien estuvo dispuesto/a a recibirlas en su nombre. Envié por
correo de primera clase, con correo postal prepagado, copias a la persona en su lugar habitual de
residencia, donde se dejaron las copias.

[1 SERVICIO DE ENTREGA NO REALIZADO: No pude entregar la Citacion y la
Demanda.

A los dias del mes de de 20

Alguacil, Condado de ,
Estado de
Por: D.S.




