 
Expediente número:_______________________
JUZGADO DE PENSIONES ALIMENTARIAS DE ____________________________________. A las _________ horas y _________ minutos del ______________ de ____________ de dos mil veinte.-

SOLICITUD DE BENEFICIO

Presente en este despacho :
	Demandado:
	

	Número de identificación:
	

	Edad:
	

	Nacionalidad:
	

	Teléfono:
	

	Oficio:
	

	Salario:
	

	Dirección
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Estado Civil:
	



 Que por este medio solicito que se me conceda el beneficio de:
1. [   ]  Pago en tractos  
      Propuesta de pago en tractos: ______________________________________________________________________________________________________________________________________.

2. [   ]  Búsqueda de trabajo
por los siguientes motivos:

1-__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

2-__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

3-__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

4-__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Pretensión:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Prueba Documental: __________________________________________________________________________________________________________________________________.

Testigos:
__________________________________________________________________________________________________________________________________.

Notificaciones:
__________________________________________________________________________________________________________________________________.

Es todo. Leída que le fue su manifestación la aprueba, ratifica y firma. (F) LIC. XXXXXX.-  JUEZ DE PENSIONES ALIMENTARIAS DE ________________________________________.


______________________________________
Demandado


En el caso de señalar un correo electrónico, el mismo quedará sujeto a que se encuentre autorizado, para lo cual deberán de proceder a validar su correo en la página electrónica del Poder Judicial. Para tal efecto deben: 1) Enviar un correo a la cuenta pruebanotificaciones@poder-judicial.go.cr, o llamar al teléfono 2295-3386 desde la cual personal del Departamento de Tecnología enviará un correo de prueba para verificar si el servidor de correo del proveedor del servicio notifica la entrega del mismo, con un mensaje que indica que el correo fue entregado satisfactoriamente (no se ocupa el leído solo el entregado), si la prueba es satisfactoria, se incluye al usuario como aceptado en la lista de cuentas validas en intranet. 2) En su efecto deberá ingresar a la página www.poder-judicial.go.cr y al lado derecho aparece "Guía para el Usuario". En la última línea dice "Validación correo para notificaciones".

 
