	Motion to Modify/Extend Order of Protection

And
Order Extending Order of Protection Until Hearing

Moción para modificar / extender la orden de protección

Y

Orden para extender la orden de protección hasta la audiencia
	Case No
Nº de Caso. 

Court _____________________________

Tribunal

County
Condado                                 Tennessee


Por favor complete el formulario solamente en inglés.
PETITIONER/PLAINTIFF

Solicitante/Demandante


   First                             Middle                          Last

Primer nombre          Segundo nombre                     Apellido/s
PETITIONER/PLAINTIFF IDENTIFIERS

IDENTIFICADORES DEL SOLICITANTE/DEMANDANTE 


Date of Birth of Petitioner

Fecha de Nacimiento del Solicitante
Minor Children Protected Under this Order:

Niños Menores Protegidos bajo esta Orden

________________________________________________

________________________________________________

V.
RESPONDENT 



RESPONDENT IDENTIFIERS
DEMANDADO                                                     IDENTIFICADORES DEL DEMANDADO

















First             
Middle


Last

Primer nombre
Segundo Nombre

Apellido/s


Relationship to Petitioner ____________________________

Address & Phone No. _______________________________

Dirección y Teléfono: _________________________________
Respondent’s Employer ________________________     Distinguishing Features:________________________ 

Empleador del Demandado



          Características distintivas

‘



              
Notice: Pursuant to T.C.A. §36-3-608 and the attached order, the order of protection entered on _______________ remains in full force and effect pending this hearing and further orders of the Court. 
AVISO: CONFORME A  T.C.A. §36-3-608 Y LA ORDEN ADJUNTA, LA ORDEN DE PROTECCIÓN OTORGADA EL _______________ PERMANECE EN PLENA FUERZA Y EFECTO PENDIENTE A ESTA AUDIENCIA Y OTROS ÓRDENES DEL TRIBUNAL.

Comes now the Petitioner, ____________________, and swears and affirms pursuant to T.C.A. §36-3-605(d), and T.C.A. §36-3-608, and moves this court to modify/extend the Order of  Protection entered by this court on ___________________________ for:
Comparece ahora el Solicitante/Demandante……………………… y jura y afirma de conformidad con T.C.A. §36-3-605 (d), y T.C.A. §36-3-608, y solicita a este este tribunal la  modificación / extensión de la orden de Protección otorgada por este tribunal el………………….. Por parte de:……………..
 FORMCHECKBOX 
 One year, and Petitioner, upon notice to Respondent, may request a continuation of the Order. This is requested because: 
Un año, y el Demandante, previa notificación al Demandado, puede solicitar la continuación de la Orden. Esto se solicita porque:

__________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

 FORMCHECKBOX 
 Five years based on an initial violation of the Order of Protection. This is requested because:

Cinco años basados en una violación inicial de la Orden de Protección. Esto se solicita porque:
 FORMCHECKBOX 
 Ten years based on a second or subsequent violation of the Order of Protection. This is requested because: 
Diez años basados en una segunda violación o posterior de la Orden de Protección. Esto se solicita porque:
 FORMCHECKBOX 
 Transfer the billing responsibility for and rights to wireless telephone number(s) 

Pursuant to T.C.A. §36-3-627, please issue an order directing _____________________, a wireless telephone service provider, to transfer the billing responsibility for and rights to the wireless telephone number(s) of petitioner since petitioner is not the account holder.

      Transfiera la responsabilidad y los derechos de facturación a los números de teléfono inalámbrico (s)

De conformidad con T.C.A. §36-3-627, por favor emita una orden indicando a _____________________, un proveedor de servicios de telefonía celular que transfiera la responsabilidad y los derechos de facturación al número (s) de teléfono celular del solicitante, ya que el / la solicitante no es el titular de la cuenta.

NOTE: If the judge makes this order, you will be financially responsible for the transferred wireless telephone number or numbers, including the monthly service costs and costs of any mobile device associated with the wireless telephone number or numbers. You may be responsible for other fees. Before checking this box, contact the wireless service provider to find out what fees you will be responsible for and whether you are eligible for an account. 

NOTA: Si el juez otorga esta orden, usted será financieramente responsable por el/los número/s de teléfono celular transferidos, incluyendo tarifas y los costos mensuales del servicio de cualquier dispositivo móvil asociado con el/los número/s de teléfono celular. Usted puede ser responsable de otras tarifas. Antes de marcar esta casilla, comuníquese con el proveedor de servicios celulares para averiguar de qué tarifas será responsable y si usted es elegible para una cuenta.

 FORMCHECKBOX 
 Other relief requested. .___________________________________________________

          Otro alivio solicitado
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
STATE OF TENNESSEE
ESTADO DE TENNESSEE

COUNTY OF     ____________________
)

Condado 
                                                                         , Petitioner, being first duly sworn, has read the foregoing Motion, knows the contents there​of, and states that the same is true and correct to the best of petitioner's knowledge, information and belief.
El solicitante, debidamente juramentado, ha leído la anterior Moción, conoce el contenido de ella, y afirma que lo mismo es cierto y correcto según el mejor conocimiento, información y creencia del peticionario.

___________________________________

PETITIONER/

Solicitante/Demandante
Sworn to and subscribed before me this                               day of  ____________, 20___.   
Jurado y suscrito ante mí este                            


día de                        







____________________________________








            NOTARY PUBLIC/CLERK









Notario Público
My Commission Expires:_____________________
Mi servicio expira:

TEMPORARY ORDER EXTENDING ORDER OF PROTECTION
ORDEN TEMPORARIA EXTENDIENDO LA ORDEN DE PROTECCIÓN

(If applicable) (Si corresponde)
It appears to the Court from the sworn motion to modify or extend the order of protection that such an order should issue pursuant to Tennessee Code Annotated, title 36, chapter 3, part 6.
Es aparente para el tribunal por la moción jurada para modificar o extender la orden de protección que dicha orden debe ser emitida de conformidad con el Código anotado de Tennessee, título 36, capítulo 3, parte 6.
IT IS, THEREFORE, ORDERED, ADJUDGED, AND DECREED:

POR LO TANTO, SE ORDENA, ADJUDICA Y DECRETA:

1. That this court’s Order of Protection entered on the ___ day of ___________, 20__ shall remain in effect until the hearing on the Motion to Extend the Order of Protection is heard.  

Que la Orden de Protección de este tribunal ingresada el ___ día de ___________, 20__ tendrá vigencia hasta que se escuche la audiencia sobre la Petición de Extender la Orden de Protección.

2. That a copy of the Motion to Extend the Order of Protection, this Temporary Order Extending Order of Protection and the attached Notice of Hearing, shall be served upon the Respondent. 

Que se entregue al Demandado una copia de la Moción para extender la orden de protección, esta orden de protección que extiende la orden temporal y la notificación de audiencia adjunta.
______________________________

_____________________________________

DATE  








JUDGE/MAGISTRATE

FECHA





                                    JUEZ/MAGISTRADO

NOTICE OF HEARINGTO MODIFY OR EXTEND ORDER OF PROTECTION
AVISO DE AUDIENCIA PARA MODIFICAR O AMPLIAR LA ORDEN DE PROTECCIÓN
To the Respondent:

Al Demandado:

Notice is hereby given to you that the above named Petitioner shall appear requesting the Court to modify and/or extend the Order of Protection previously entered in this cause and to award the relief prayed for in the Motion to Modify/Extend Order of Protection.

Por la presente se le notifica que el solicitante/demandante arriba mencionado comparecerá solicitando al tribunal que modifique y / o extienda la orden de protección previamente ingresada en esta causa y que otorgue la reparación solicitada en la Moción para modificar / extender la orden de protección.
IF YOU WANT TO TELL YOUR SIDE TO THE JUDGE, YOU MUST BE AT THE HEARING. IF YOU DO NOT COME TO THE HEARING, THE JUDGE WILL DECIDE BASED ONLY ON THE PETITIONER’S TESTIMONY.

SI USTED QUIERE DAR A CONOCER SU VERSIÓN DE LOS EVENTOS AL JUEZ, DEBE PRESENTARSE A LA AUDIENCIA. SI USTED NO COMPARECE A LA AUDIENCIA, EL JUEZ DECIDIRÁ BASADO SÓLO EN EL TESTIMONIO DEL PETICIONARIO.
DATE OF HEARING ________________________ AT ____________________ A.M./P.M.

FECHA DE LA AUDIENCIA                                           A LAS                           
PLACE OF HEARING ________________________________________________________
LUGAR DE LA AUDIENCIA
CERTIFICATE OF SERVICE
I hereby certify that I have sent a copy of the foregoing motion, notice of hearing and temporary order extending order of protection by fax to the ______________County Sheriff’s Department and by U.S. mail postage pre-paid, to the respondent at his or her last known address: _________________________________________.

Por la presente certifico que he enviado por fax una copia de la moción anterior, aviso de audiencia y orden temporaria para extender la orden de protección, al Departamento del Sheriff del condado y por correo postal de EEUU con franqueo prepago al demandado en su última dirección conocida:
 MERGEFIELD "Resondent_first"   MERGEFIELD "Respondent_Middle"   MERGEFIELD "Respondent_Last" 

This   ___ day of ______________, 2____.


Este          dia de    


______________________________, CLERK




By: __________________________





Deputy Clerk




Secretario adjunto
DOB


Fecha de 


Nacimiento





WT


Peso





HT


Altura





RACE


Raza





SEX Sexo








sE	





Hair


Cabello





EYES


Ojos
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