
   
   

    

 

 

 
 

  
 

  

 
  

 

 

  

  
 

  

  
 
 

 

 

 
 

  
 

 

 
 

   

   
   

    

 

 

  

 
  

 

   

   

  

  
   

  
 

  

 

    

 
 

 
  

 

  

 
  

 

   

   

   
   

Este formulario ha sido aprobado por la Corte Suprema de Illinois y
todas las cortes de circuito de Illinois están obligadas a aceptarlo. 

ESTADO DE ILLINOIS 
CORTE DE CIRCUITO 

CONDADO DE 
CAMBIO DE DIRECCIÓN 

Solo para uso de la corte 

Solo para 
información 
No entregue 

a la corte 
Instrucciones

Solicitud de: 

Solo para información 
Su nombre (Nombre, segundo nombre, apellido) 

Fecha de nacimiento 

Ponga aquí arriba el 
nombre del condado donde 
va a presentar el caso. 
Ponga su nombre y fecha 
de nacimiento. 
Ponga todos los números 
de caso enumerados en 
esta área del formulario 
Solicitud (Request). Números de caso para todos sus expedientes de la corte de menores en este 

Condado: 

En 1, ponga su dirección 
anterior y su dirección 
actual. Esta es la dirección 
donde la corte o la agencia 
del orden le enviarán 
documentos. 

Si está llenando este 
formulario en una 
computadora, firme 
escribiendo su nombre. Si 
está llenando este 
formulario a mano, firme y 
ponga su nombre en letra de 
molde. Solo

 pa
ra 

inf
orm

ac
ión

 

For 
inf

orm
ati

on
 on

ly 1. Mi dirección ha cambiado. 

Mi dirección postal anterior era: 
Calle y Número, Depto. 

Ciudad Estado Código Postal 

Mi nueva dirección postal es: 
Calle y Número, Depto. 

Ciudad Estado Código Postal 

Por favor, envíen los documentos a mi nueva dirección. 

/f/ Solo para información 
Su Firma Fecha 

En 2, ponga su dirección de 
correo electrónico anterior y 
su dirección de correo 
electrónico actual. Esta es la 
dirección donde la corte o la 
agencia del orden le 
enviarán documentos. 

 2. Mi dirección de correo electrónico ha cambiado. 

Mi dirección de correo electrónico anterior era: 
Dirección de Correo Electrónico 

Mi dirección de correo electrónico actual es: 
Dirección de Correo Electrónico 

Si está llenando este 
formulario en una 
computadora, firme 
escribiendo su nombre. Si 
está llenando este 
formulario a mano, firme y 
ponga su nombre en letra de 
molde. 

Ciudad Estado Código Postal 

Por favor envíen todos los documentos a mi nueva dirección. 

/f/ Solo para información 
Su Firma Fecha 
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