
                     INFORMACIÓN PARA EL DEPARTMENTO DE CHEQUES                                           
 
                                                                                           Fecha: __________________ 
        
¿Quién escribió el cheque?:________________________________________________  
 
¿Domicilio?____________________________________________________ 
 
¿Domicilio del negocio/trabajo?____________________________________________ 
 
Número de Licencia: ____________________ Estado:_________________  
 
Fecha de Nacimiento: ___________ Raza: ________ Sexo: _________ Edad_________ 
                                                               
Número de teléfono del hogar (    )________________________  
 
Número de teléfono del trabajo (      )______________________ 
  
Ha tratado de hablar con la persona ? ______________ Cómo? _____________________ 
              
El CHEQUE FUE DADO POR: DINERO EN EFECTIVO, SALARIO, MERCANCÍA, 
RENTA, U OTRA COSA  

 
¿Se ha echo pago parcial o completo?  Si_________ No________ 
 
El cheque fue recibido o aceptado en  __________________ condado . 
 
La persona que recibió el cheque fue __________________________________________ 
 
¿Puede él/ella identificar a la persona que presentó el cheque? Si_______ No ________ 
 
Nombre de los denunciantes (El Comerciante)_________________________________ 
 
Domicilio: _____________________________________________________________  
 
Número de teléfono: (         ) ________________________ 
 
Número de cheque                  Fecha                                          Total 
 _______________               ________________              ___________________ 
_______________                ________________              ___________________ 
_______________                ________________              ___________________ 
 
TODOS PAGOS DEBEN DE SER MANDADOS A LA OFICINA DE LA FISCALÍA! 
 
                                           ______________________________ 
                                                       DEMANDANTE  


