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1. Infformacién del Cliente

e Nombre(s) completo(s)

e Fecha de nacimiento

e Direccion actual y numero de teléfono

e Relacion con la persona que se quiere restringir (esposo/a, ex-pareja, familiar,
companero/a de cuarto, etc.)

2. Detalles del Caso

o Descripcion del/los incidente(s) (fechas, horas, lugar)
« Tipo de abuso o acoso (fisico, emocional, amenazas, acecho, etc.)
e Evidencia disponible, si la hay:

o

o

o

o

Fotos de lesiones o danos a la propiedad

Reportes policiales 0 numeros de incidente

Registros meédicos o documentos de hospital

Mensajes de texto, correos electronicos, mensajes de voz, publicaciones o
mensajes en redes sociales

e Informacion de testigos (hombres, datos de contacto, declaraciones escritas si es
posible)

3. Documentos Legales Necesarios

e Cualquier orden judicial previa (divorcio, custodia, 6rdenes de restriccion
anteriores)
e Cualquier orden de proteccion policial
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