OKLAHOMA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES OKLAHOMA
Child Support Enforcement Division
Central Case Registry

EXCELLENCE

Solicitud para el Domicilio Registrado

OKLAHOMA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES

Estoy solicitando el domicilio registrado de esta persona:

Nombrelnicial del segundo nombre Apellido Fecha de nacimiento Numero del Seguro Social

Numero del caso del sustento econdmico para hijos menores | Namero del caso del tribunal del distrito Condado Estado
en Oklahoma

FGN:
Anote el/los nifio(s) en este caso:
Nombre Inicial del segundo Apellido Fecha de
nombre nacimiento
Nombre de la persona con la custodia (CP) ApellidoNombre Segundo nombre Numero del Seguro Social
Nombre de la persona sin la custodia (NCP) ApellidoNombre Segundo nombre Numero del Seguro Social

De conformidad con el 43 O.S. § 112A, se le entregara el domicilio registrado mas reciente a la persona que esta
solicitando la revelacion de este domicilio. Domicilios del hogar no son revelados si es prohibido por una orden
tribunal otorgada para la protecciébn de un padre/madre o de la persona con la custodia, o si un caso del
Departamento que Impone el Sustento Econdmico para Hijos Menores (CSED) del Departamento de Servicios
Humanos de Oklahoma ha asignado un indicador de violencia domeéstica.

Soy una persona autorizada para solicitar esta informacion bajo la ley de Oklahoma (43 O.S. § 112A) porque
soy elfla: (Margue uno)

[] persona con la custodia de el/los nifio(s).

[] padre/madre sin la custodia.

[ ] abogado de la persona con la custodia. No. OBA.:
[ ] abogado de la persona sin la custodia. No. OBA.:
[] otra parte o el representante autorizado:

Estoy solicitando este domicilio registrado para el servicio del proceso por el siguiente propdsito:
[ ] sustento.
[ ] visitacion.
[ ] custodia.

Declaro ante las leyes del perjurio del estado de Oklahoma que lo precedente es veridico y correcto.

Escriba el nombre del solicitante a maquina o con letra de molde

Firma del solicitante Fecha

Las traducciones de cualquier material a otro lenguaje que no sea el inglés tienen Unicamente el propésito de ofrecer la comodidad al publico que no lee el
inglés. Nosotros hemos intentado proveer una traduccion exacta del material original en inglés, pero debido a las dificultades de la traduccion pueden existir
algunas diferencias. El documento original escrito en inglés sera el mismo nimero de documento con la exencién de tener una E como indicador.
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Aviso: La persona de la cual usted esta solicitando el domicilio registrado puede ser notificada acerca de esta
solicitud. Una copia de la pagina uno de esta solicitud puede ser enviada con ese aviso. EI CSED permite un
periodo de 15 dias para recibir una respuesta. EI CSED le avisara si su solicitud puede ser procesada dentro
de 45 dias después de que el CSED reciba su solicitud.

Llene completamente la siguiente informacion sobre usted. Esta informaciéon es para su identificacion y la
comunicacion con usted. Esta pagina no sera enviada con el aviso a la parte no-solicitante.

Informacion sobre la persona solicitando la revelacion del domicilio.

Nombre del solicitante Inicial del segundo nombre Apellido Numero del Seguro Social si es la persona con o sin
la custodia

Numero del caso del sustento econémico para nifios NUmero del caso del Tribunal del Distrito Estado Condado
menores en Oklahoma FGN:
Domicilio Ciudad Estado Cadigo Postal
Numero telefénico del hogar | Numero telefonico | Direccion del correo electronico, | Fecha de nacimiento, si es la
( ) del trabajo opcional persona con o sin la custodia

( )

Propdsito de esta Forma

La Forma CSED-9-SV puede ser usada por una persona con la custodia (CP), un padre/madre sin la custodia (NCP), el
abogado de uno o el otro, 0 una persona autorizada para solicitar la revelacion del domicilio registrado de la persona con la
custodia o del padre/madre sin la custodia.

Instrucciones para la Preparacion de esta Forma

Escriba el nombre, fecha de nacimiento, y nUmero del Seguro Social de la persona de la cual usted esta solicitando el domicilio
registrado.

Escriba el nimero del caso de la Imposicion del Sustento Econémico para Hijos Menores en Oklahoma. Este también es
referido como el FGN.

Escriba el nUmero del caso del Tribunal del Distrito incluyendo el condado y el estado donde fue anotado.
Escriba los nombres y fechas de nacimiento de hasta cuatro nifios en este caso.
Escriba los nombres y nimeros del Seguro Social del CP y del NCP.

Marque la casilla apropiada para indicar si usted es el CP, NCP, abogado del CP o NCP, o un representante autorizado. Si
usted es el abogado, escriba su nimero de la Asociacion de la Abogacia de Oklahoma. Si usted es una parte o representante
autorizado no sefalado, marque la casilla que indica "otro" y explique su estatus y autoridad para someter esta solicitud.

Marque la casilla que corresponde al propoésito de su solicitud. Bajo la ley de Oklahoma, los domicilios registrados son para el
servicio del proceso de las acciones sobre el sustento, la visitacién, y la custodia (43 O.S. § 112A).

Escriba a maquina o con letra de molde su nombre, y firme y escriba la fecha en la forma.
Si usted es el CP o NCP, escriba su numero del Seguro Social.
Escriba su domicilio. Incluya la calle o el nUmero de su cajén postal con la ciudad, estado, y codigo postal.
Escriba los nimeros de teléfono de su hogar y de empleo. Incluya el/los prefijo(s) local(es).
Escriba su correo electrénico (no es obligatorio).
Si usted es el CP o el NCP, escriba su fecha de nacimiento.
Envio de esta Forma
Haga una copia para sus archivos, y regrese la copia original llenada completamente a:

CSED, Central Case Registry
Attn: Address Disclosures

P. O. Box 528805

Oklahoma City, OK 73152-8805

¢Preguntas? Numero telefénico (918) 295-3500 en la area de Tulsa; (405) 522-2273 en la area de Oklahoma City;
0 1-800-522-2922.

Las traducciones de cualquier material a otro lenguaje que no sea el inglés tienen Unicamente el propésito de ofrecer la comodidad al publico que no lee el
inglés. Nosotros hemos intentado proveer una traduccion exacta del material original en inglés, pero debido a las dificultades de la traduccion pueden existir
algunas diferencias. El documento original escrito en inglés ser& el mismo nimero de documento con la exencion de tener una E como indicador.
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