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Form Approved for Mandatory Use 
ALA FL-010 [Rev. 07-01-2014] DECLARATION REGARDING NOTICE AND DELIVERY OF 

REQUEST FOR TEMPORARY EMERGENCY ORDER 
 

 

ALA FL-010 
PARTE SIN ABOGADO O ABOGADO (nombre, número del Colegio de Abogados y domicilio) SOLO PARA USO DE LA CORTE 

TELÉFONO: 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO (opcional):  

ABOGADO DE (nombre): 

FAX (opcional): 

CORTE SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE ALAMEDA 

DIRECCIÓN (calle y número): 

DIRECCIÓN POSTAL: 

CIUDAD Y CÓDIGO POSTAL: 

NOMBRE DE SUCURSAL: 

 

DEMANDANTE: 

DEMANDADO: 

OTRO: 

 

DECLARACIÓN SOBRE EL AVISO Y LA ENTREGA DE LA SOLICITUD 
PARA ÓRDENES TEMPORALES DE EMERGENCIA 

NÚMERO DE CASO: 

 

1. Soy el  abogado del  demandante  demandado  reclamante  otro (especifique):  

 
2. Describa la naturaleza de la orden de emergencia que solicita: 

           Orden temporal inmediata sobre: ___________________________________________________________________. 

           Una orden para acortar el plazo de:   escuchar la solicitud de la orden  

                            hacer la entrega legal a la otra parte de la solicitud de la orden 

           Otro: 

            

3. ¿Este aviso de solicitud para orden de emergencia se le entregó a las partes contrarias?   SÍ   NO. 

 
4. a.  (AVISO ENTREGADO) Di aviso sobre la solicitud de órdenes de emergencia temporales. 

(1) Informé a la siguiente persona la fecha y la hora en la que presentaría la solicitud de órdenes de emergencia y las órdenes de 
emergencias específicas que solicito: 

(A)  Demandante      Abogado del demandante 

(B)  Demandado      Abogado del demandado 

(C) Otro padre/parte    Abogado del otro padre/parte 

(D)  Otro (especifique): 

 (2) Di aviso de la siguiente forma: 

(A)  en persona el (fecha):      en (lugar):        , California; a las a. m./p. m.  

(B)  por teléfono el (fecha):      al (número de teléfono):       ; a las a. m./p. m.  

(C)  por mensaje de texto el (fecha):    al (número de teléfono):        ; a las a. m./p. m. 

(D)  por mensaje de voz el (fecha):   al (número de buzón de voz):     , a las a. m./p. m.  

(E)  por fax el (fecha):        al (número de fax):         ; a las a. m./p. m.  

(F)  por correo electrónico (fecha):   a (dirección de correo electrónico):   ; a las a. m./p. m. 

(G)  Otro (especifique): 

 (3) Hora en la que di aviso: 

(A)  A las 10:00 a. m. del día judicial antes de presentar la solicitud de las órdenes de emergencia 

(B)  Después de las 10:00 a. m del día judicial antes de presentar la solicitud de las órdenes de emergencia debido a las 
siguientes circunstancias de exención (especifique): 
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ALA FL-010 

DEMANDANTE: 

DEMANDADO: 

NÚMERO DE CASO:

b.  (NO SE DIO AVISO) No di aviso a la otra(s) parte(s) sobre esta solicitud de órdenes de emergencia temporales. Solicito que la 
corte exima el aviso a la otra parte debido a las siguientes circunstancias de exención (marque todo lo que corresponda): 

(1)  Para ayudar a evitar un peligro inmediato o daño irreparable a mí mismo (o mi cliente) o el/los niño(s) en el caso. 

(2)  Hay un riesgo inmediato de que el/lo(s) niño(s) en el caso sean sacados del estado de California. 

(3)  Para ayudar a evitar la pérdida inmediata o daño a la propiedad sujeto a la determinación en el caso. 

(4)  Otras circunstancias de exención (especifique): 

(5) Hechos que sustentan la solicitud de eximir el aviso (especifique):

c.  No di aviso a la(s) otra(s) parte(s) sobre esta solicitud de órdenes de emergencia porque no pude hacerlo a pesar de mis 
mejores esfuerzos. Los esfuerzos que hice para avisar a la(s) otra(s) parte(s) fueron (especifique): 

5,  Entrega de documentos 

a. La solicitud de orden (formulario FL-300) para órdenes de emergencia temporales, las órdenes de emergencia temporales
(formulario FL-305) y todos los documentos relacionados se entregaron a:

(A)  Demandante   Abogado del demandante 

(B)  Demandado   Abogado del demandado 

(C) Otro padre/parte  Abogado del otro padre/parte 

(D)  Otro (especifique): 

b. Entregué los documentos de la siguiente forma:

(A)  en persona el (fecha):  en (lugar):  , California; a las a. m./p. m. 

(B)  por fax el (fecha):  al (número de fax):   ; a las a. m./p. m. 

(C)  por correo electrónico (fecha): a (dirección de correo electrónico):   ; a las a. m./p. m. 

(D)  Por correo o mensajero nocturno (especifique): 

c.  los documentos no se entregaron a la(s) otra(s) parte(s) debido a las siguientes circunstancias excepcionales (especifique los 
hechos que sustenten la solicitud de eximir la entrega de los documentos): 

6. Yo  creo  no creo  que la(s) otra(s) parte(s) se opondrá(n) a esta solicitud de órdenes de emergencia temporales. 

7. Yo  he  no he solicitado las mismas órdenes de la corte en el pasado. 

Declaro bajo pena de perjurio, de acuerdo con las leyes del estado de California, que lo anterior es verdadero y correcto. 

FECHA: ESCRIBA A MÁQUINA O EN LETRA DE 
MOLDE EL NOMBRE DEL DECLARANTE 

FIRMA DEL DECLARANTE: 
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