Poder Judicial Costa Rica
Fecha de Solicitud:________________________________.  Fecha de Entrega: __________________________________.
JUZGADO PENSIONES ALIMENTARIAS DE ___________________________.
Solicitud de Apremio Corporal
Expediente: _______________________________.
Nombre completo (parte actora): ________________________________________________.
Número de cédula o Pasaporte: _________________________________________________.
Dirección actual: _____________________________________________________________.
Me presento a este despacho a manifestar que la parte demandada (nombre de la persona)______________________________________________ a la fecha me adeuda por pensión alimentaria correspondientes a:
(      ) Meses: ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(      ) Solicitud: Estudio del monto que actualmente me adeuda el demandado. ____________________
___________________________________________________________________________________
Por lo que, solicito se decrete apremio corporal contra dicha persona demandada. Asimismo, solicito que el oficio se trámite para:
(            ) Conservar derechos. (No se gira apremio).
(      ) Llevarla usted personalmente a la Policía de proximidad donde vive o trabaja la parte demandada.
(            ) Para que el juzgado la envié por Correos de Costa Rica a la delegación de policía.
(            ) TODAS LAS AUTORIDADES DEL PAÍS.
El demandado se localiza en: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.
Firma: _____________________________________________.
