
 
 

 

    

 

Solicitud de nueva audiencia después de no comparecer  
(petición para revocar un fallo por incumplimiento) 

 

 
• Esta solicitud solo puede realizarse una vez.  
• Debe hacerse una solicitud por separado por cada comprobante. 
• Lea las instrucciones atentamente. 
• Responda a todas las preguntas en el espacio provisto.  Complete ambos lados. 
• Adjunte cada documento que se requiere o se denegará la solicitud. 
• Los representantes registrados deben adjuntar el Formulario de autorización para 

comparecer completo. 

 

  

Información sobre la persona que completa este formulario 
Si se otorga la solicitud, se enviará una nueva fecha de audiencia a la dirección que se indica debajo. 

Nombre: ________________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección postal: ___________________________________ Ciudad, 
estado: ________________ Código 

postal: _______ 

Número de teléfono:  _________________________________ 
Dirección de 
correo 
electrónico: 

____________________________ 

 
¿Es usted el Demandado que figura en las citaciones o 
notificaciones?  Sí  No     

Si no es el Demandado indicado, debe responder las siguientes preguntas:   

a) Seleccione la casilla que describe mejor su función: 
  Dueño de la propiedad o negocio  Agente general o administrativo  Empleado del demandado 

  Socio o ejecutivo de la compañía demandada  Otro (amigo, pariente, etc.), describir ________________ 

 
 Representante registrado, n.° de registro _______  Abogado 

b) ¿Está usted autorizado para representar al 
Demandado? 

 Sí   No   

c) ¿Cómo se llama la persona que le solicitó que haga esta solicitud? _______________________________________ 

d) ¿Qué relación tiene esa persona con el Demandado?  Por ejemplo, si las citaciones o notificaciones indican a una corporación como la parte 
Demandada, indíquenos cuál es el trabajo o cargo de esa persona en la corporación. __________________________________________________ 

 

 

Información sobre las citaciones o notificaciones y el Demandado 
Número de citación o notificación (solo un número por 
formulario): ________________________________________________________ 
Nombre del Demandado, exactamente como figura en la parte superior de la 
citación o notificación: ________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Dirección postal actual del Demandado (si no incluye esta dirección, su solicitud será rechazada): __________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
Ciudad, 
estado: ________________ Código 

postal: ______ ¿En qué fecha se informó por primera vez el Demandado sobre esta 
citación o notificación? ______ 

¿Cómo recibió información el Demandado sobre esta 
citación o notificación? ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

 

(VOLTEE LA PÁGINA.  DEBE COMPLETAR LA PRÓXIMA PÁGINA). 
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Para uso interno únicamente 

 Enviado por NSL 
Fecha: ____________ 
 
Funcionario  
de audiencias:  
_______________ 
 

Fecha: _____________ 
 

 Otorgar 
     I/O requerido  Sí    No  

 Otorgar dentro de 45 días 
 Abandonado 
 No tiene representación 
 Denegar 1  2  3  4  5  6  7  N/C 
Notas: 
 



 

Motivo por el cual debería otorgarse una nueva audiencia 
Seleccione todas las casillas que correspondan. Debe seleccionarse al menos una casilla. Si no selecciona al menos una casilla, esta solicitud será 

denegada. 
 

 Esta solicitud será recibida por ECB dentro de los 45 días calendario de la fecha de la audiencia no celebrada. Si este es el 
caso, no se requiere mayor explicación. 

 
 Pasaron más de 45 días desde la fecha de la audiencia no celebrada, pero menos de 30 días desde la fecha de envío del fallo 

por incumplimiento. Si no está seguro de la fecha de envío, llame al 1-844-OATH-NYC (1-844-628-4692).  Explique por qué el 
Demandado no compareció en la fecha de la audiencia:      _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

 

 El Demandado no recibió la citación o notificación porque la agencia emisora no la entregó correctamente. 

 Si la citación o notificación menciona al dueño de la propiedad o al agente del dueño como el Demandado, adjunte una copia de un 
impuesto de la ciudad de Nueva York o formularios de registro de morada múltiple (si corresponde) correspondientes al edificio para el 
año durante el cual se emitió la citación o notificación. 

 Si la citación o notificación NO menciona al dueño de la propiedad o al agente del dueño, adjunte prueba de la dirección postal del 
demandado al momento de emisión de la citación o notificación. Dicha prueba puede ser una licencia de conducir, un permiso o una 
autorización para cobrar impuestos a las ventas. 

 
 La citación o notificación identifica al demandado como “Dueño”, “Agente”, “Presidente del condominio” u otro cargo 

general. 
 No seleccione esta casilla si la citación o notificación nombra a una persona, un negocio, una corporación, una organización u otra 

entidad. 
 

 El Demandado falleció en la fecha de la audiencia o antes de esta fecha. 

 Esto corresponde solo cuando el fallecido es la persona indicada como Demandado en la citación o notificación. De ser así, adjunte una 
copia del certificado de defunción del Demandado mencionado. 

 
 El Demandado era legalmente incompetente al momento de la audiencia. 

 Adjunte una copia de una orden judicial que afirme que el Demandado era incompetente. 
 

 El Demandado fue el dueño del lugar del hecho en cierto momento, pero vendió o transfirió la propiedad antes de la fecha de 
la citación o notificación. 

 Ofrezca prueba de la transferencia, incluso una escritura completa y un formulario impositivo de transferencia de bienes inmuebles del 
estado de Nueva York. 

 

 El Demandado nunca fue dueño del lugar del hecho o no era dueño cuando se emitió la citación o notificación; y la citación o 
notificación describe una infracción que implica un edificio o una propiedad específica. 

 Si corresponde este motivo, adjunte los documentos de respaldo, como una prueba de que otra persona era dueña del edificio o de la 
propiedad en el momento en que se emitió la citación o notificación.  Este motivo NO corresponde si la citación o notificación fue 
emitida por una infracción que no se relaciona con un edificio o una propiedad (por ejemplo, publicación ilegal de panfletos, tirar 
basura, vender, o citaciones o notificaciones que nombren a los gerentes del edificio, inquilinos, contratistas o a otras personas que 
trabajan en una propiedad). 

 
 El Demandado es un exagente, exinquilino o una persona que antiguamente controlaba la propiedad donde ocurrió la 

infracción, pero ya no era agente, inquilino o la persona que controlaba la propiedad en el momento en que se emitió la 
citación o notificación.  

 a) Establezca la conexión del demandado con la propiedad y cuándo finalizó esa conexión: __________________________ 
 _________________________________________________________________________________ 

 b) Adjunte una copia de acuerdos o rentas relevantes que demuestren cuándo finalizó la conexión del demandado con la propiedad. 
  

 
 
 

 

YO [escriba su nombre en letra de imprenta] _____________________________, CERTIFICO BAJO LA PENA DE PERJURIO QUE (A) ESTOY AUTORIZADO 
PARA COMPLETAR Y PRESENTAR ESTA SOLICITUD, (B) NO HE PRESENTADO ANTERIORMENTE UNA “SOLICITUD DE NUEVA AUDIENCIA DESPUÉS 
DE NO COMPARECER” POR ESTA INFRACCIÓN, Y (C) QUE SEGÚN MI LEAL SABER Y ENTENDER, TODA LA INFORMACIÓN QUE INCLUÍ EN ESTE 
FORMULARIO Y EN EL ADJUNTO ES VERDADERA.  
 

SU FIRMA: _________________________   FECHA: __________ 
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