
Sr28A SOLAMENTE PARA INFORMACIÓN 

 

E ESTADO DE RHODE ISLAND AND PROVIDENCE PLANTATIONS 
FORMULARIO DE OBLIGACIÓN FINANCIERA 

TRIBUNAL SUPERIOR  

         INFORMACIÓN DEL ACUSADO 

 
NOMBRE__________________________________     Fecha de Nacimiento__________ B.C.I. No.___________ 

            
    Apellido                  Primer nombre          Inicial 

DIRECCIÓN__________________________      No. DE TELÉFONO_________________________ 
                            Calle                                              Apt. No.                                                                                                               

_____________________________      No. de SEG. SOC. _________________________ 
  Ciudad                                   Estado          Área postal 

ALGUNA TASACIÓN PENDIENTE : □ SÍ □ NO      No. DE LICENCIA DE CONDUCIR ___________________ 

 

INFORMACIÓN FINANCIERA 

No. DE CASO FECHA DE 

SENTENCIA
 

ESTÁTUS 

DEL  

ACUSADO 

                      JUEZ 

 
PROB. 
EXPIRA 

COSTOS, 

MULTAS, 

EVALUACIONES
 

RESTITUCIÓN  
VER FORMULARIO 

SR 28B 

     
$

                                   
$ 

     
$ $ 

     
$ $ 

     
$ $ 

     
$ $ 

     
$ $ 

□   LOCATARIO ESPECIAL PARA DETERMINAR 

RESTITUCIÓN 

TOTALES 
$ $ 

 INFORMACIÓN DE PAGO 

COSTOS, MULTAS, EVALUACIONES DEBEN PAGARSE A: 

CLERK OF SUPERIOR COURT 

SUPERIOR COURT REGISTRY 
250 BENEFIT STREET, RM531 
PROVIDENCE, RI 02903-2794 

(401) 222-3250 

  LA RESTITUCIÓN DEBE PAGARSE A: 

SUPREME COURT CENTRAL REGISTRY 

CENTRAL REGISTRY UNIT 
250 BENEFIT STREET, RM 110 
PROVIDENCE, RI 02903-2794 

(401) 222-2084 

PAGO MENSUAL A PAGARSE: $__________ 
 
        □ ACEPTA          □  REHUSA 

TIEMPO MÁXIMO PARA PAGAR 
TODO:________________ 

(POR ORDEN DEL TRIBUNAL) 

1. Si para el ________________todavía existe una cantidad sin pagar, recibiré aviso del tribunal para 
demostrar la causa por la que no debe considerárseme en desacato.  Si no me presento, se emitirá una 
orden de arresto en mi contra, más $125 en calidad de cobro por la acusación y pudiera juzgárseme en 
desacato y recibir una sentencia a prisión. 

2. Si hubiese un cambio de domicilio, debo comunicarme con la oficina que se indica arriba. 
3. También me comprometo a pagar cualquier costo adicional relacionado al caso en calidad de pagos a 

abonarse a cualquier obligación pendiente. 
4. De acuerdo a las disposiciones de RIGL 12-13-10, cualquier fianza en efectivo se transferirá y abonará a los 

costos de tribunal y/o restitución. 
He leído cuidadosamente este formulario y entiendo completamente las condiciones que contiene y 
obedeceré sus términos y condiciones 
______________________________________________________________________________________________________ 

Firma del acusado                             Funcionario del tribunal    Fecha 
                                               El original queda en el expediente   (Spanish 10/05) 


