
 

The Commonwealth of Massachusetts 

Middlesex Sheriff’s Office 
Peter J. Koutoujian 

Sheriff 

40 Brick Kiln Road, Chelmsford, MA 01824 • 617-547-1171 

 

Formulario de Información del Demandante 
 

 

Fecha: ___________________________________________      Fecha de Audiencia: ______________________ 

Su Nombre: __________________________________________________________________________________ 

            Su Dirección:  _________________________________________________________________ 
            CALLE DIRECCIÓN      # APARTAMENTO  

       ______________________________________________________________________________ 
       CIUDAD                                                                     ESTADO                                     CODIGO POSTAL 

Su Número de Teléfono:________________________________________________________________________ 

Si corresponde, proporcione el formulario de exención de cuotas. 

 

 

Nombre del Acusado: __________________________________________________________________________ 
   Primero      Último 

Donde Trabaja el Acusado? (Opcional) _____________________________________________________________ 

Dirección del Demandado:______________________________________________________________________ 
             CALLE DIRECCIÓN       # APARTAMENTO  

                         ________________________________________________________________________ 
            CIUDAD                                             ESTADO  CODIGO POSTAL 

                         Esto es un:       Negosio        Residencia         

 

Número del Teléfono del Acusado (Si Está Disponible):_______________________________________________ 

             Instrucciones Especiales: ____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

For Office Use Only 

 

 RUSH  Serve By: _______________  Sign and Call Back 

 

 Mail Return  Call Pltff/Atty When Served  Will Pick Up Return 

 

 Fax Return: ____________________________  IN HAND 

 

 Affidavit of Indigency      Intake Initials _____________ 

 

 Pre Payment $ _____________    Debit/Credit  Money Order #___________ 

DÉBITO/CRÉDITO 

Y GIROS POSTALES 

SOLAMENTE 

 

NO ACCEPTAMOS 

EFECTIVO NI CHEQUES 

__________________ 
Escribir giros postales a: 

“Middlesex Sheriff’s Office” 


