
   
   

     

 
 

 
 

 

 

 

  
 

 
 

 

 

 
     

 
 
 

 

 
  

 

 

 

 

  

 

  
 

  

 
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
  
  

  
 

 
 

 
  

  
    
  
   

  
 

 
 

 

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 

MOCIÓN PARA EXIMIR EL AVISO 
Y PUBLICACIÓN 

(SOLICITUD DE CAMBIO DE
NOMBRE) 

Solo para uso de la corte 

Solo para 
información 

No entregue 
a la corte 

Instrucciones 
SOLICITUD DE: 

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

Ponga aquí arriba el 
nombre del condado 
donde va a presentar 
este caso. 

Ponga el nombre de la 
persona que solicita el 
cambio de nombre. Número de caso 
NO ponga un número 
de caso; el secretario 
de la corte de circuito 
lo agregará. 

Solo puede usar este 
formulario si: 
• cree que el aviso o 

publicación crearía un 
riesgo de daño físico 
o discriminación para 
la persona que quiere 
cambiar su nombre; 
O 

• tiene o le han 
otorgado previamente 
una orden de 
protección. 

En 3, marque todas las 
casillas que 
corresponden. Si no 
corresponde ninguna 
de las casillas, no 
puede usar este 
formulario. 

Si marca 3a, describa 
cómo el aviso o 
publicación crearían un 
riesgo para usted. 

Solo
 pa

ra 
inf

orm
ac

ión
 

For 
inf

orm
ati

on
 on

ly
1. Estoy presentando una Solicitud de cambio de nombre (Request for Name Change) para mí o 

mis hijos. 
2. Solicito una exención del requisito de aviso y publicación. 

3. Necesito esta exención porque (marque 3a o 3b y todas las demás casillas que correspondan): 
a.  un aviso y publicación del cambio de nombre crearían un riesgo de daño físico y/o 

discriminación para la persona que quiere cambiar su nombre porque: 

Si marca 3b, marque 
también qué tipo de 
órdenes de protección 
tiene o tuvo. 

Adjunte copias de las 
órdenes y de cualquier 
otro documento que 
respalde su reclamo 
para esta Moción 
(Motion). 

b.  Estoy o estuve protegido por una: 
 Orden de protección; 
 Orden de no hacer contacto por acecho; 
 Orden civil de no hacer contacto; 
 Orden de protección en el caso penal de otra persona; 
 Soy una persona protegida bajo las condiciones de fianza de otro; O 
 Tengo una orden de protección similar en otro estado: 
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Ponga el número de caso que le dio el secretario de la corte de circuito: __________________________Solo para información. 

En 4, ponga la 
información sobre las 
órdenes de protección. 

4. Si marcó cualquier casilla en 3(b), complete lo siguiente sobre las órdenes de protección: 
Condado de Estado Núm. de caso: 

Bajo el Código de 
Procedimiento Civil, 
735 ILCS 5/1-109, 
toda declaración 
hecha en este 
formulario que sabe 
que es falsa 
constituye perjurio, 
un delito grave de 
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. 
Ponga su dirección 
actual completa y 
número de teléfono. 
Si la divulgación de 
su dirección crearía 
un riesgo para usted 
o los miembros de su 
hogar, puede usar 
otra dirección. Tiene 
que ser una dirección 
en la que pueda 
recibir 
correspondencia 
sobre el caso. 

Certifico que todo lo que dice la Moción es verdadero y correcto. Comprendo que una 
declaración falsa en este formulario constituye perjurio, sujeto a las penalidades de la ley 
dispuestas en 735 ILCS 5/1-109. 

/f/ Solo para información. 

Solo
 pa

ra 
inf

orm
ac

ión
 

For 
inf

orm
ati

on
 on

ly

Su firma Dirección, calle y número 

Su nombre, en letra de molde Ciudad, estado, código postal 

Teléfono 

 Estoy usando una dirección alternativa porque la divulgación de mi dirección crearía un 
riesgo para mí o los miembros de mi hogar. 
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