Nebraska State Court Form
Formulario del Tribunal del
Estado de Nebraska
REQUIRED REQUERIDO
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Neb. Ct. R. § 6-1521

SOCIAL SECURITY NUMBERS,
GENDER AND BIRTH DATE(S)

NUMEROS DE SEGURO SOCIAL,

GENERO Y FECHA(S) DE
NACIMIENTO

IN THE DISTRICT COURT OF

COUNTY, NEBRASKA

(county where original action was filed)

(condado donde se entablé la accion original)

EN EL TRIBUNAL DE DISTRITO DEL CONDADO DE

), NEBRASKA

THIS DOCUMENT IS CONFIDENTIAL AND SHALL NOT BE MADE PART OF THE CASE

FILE OR PROVIDED TO THE PUBLIC

ESTE DOCUMENTO ES CONFIDENCIAL Y NO DEBERA FORMAR PARTE DEL
EXPEDIENTE DEL CASO O SER PROPORCIONADO AL PUBLICO

(name of person listed as plaintiff/petitioner in original action)
(nombre de persona mencionada como demandante/peticionante en accion

Plaintiff/Petitioner, Case No. CI/ Num. del CASO CI

original)

VS.

Demandante/Peticionante,

(case number assigned by Clerk of Court)
(numero de caso asignado por el secretario de la corte)

SOCIAL SECURITY NUMBERS,

(name of person listed as defendant/respondent in original action)

(nombre de persona mencionada como demandado/respondiente en accion original)

Names
Nombres

Defendant/Respondent.
Demandado/Respondiente

Social Security Gender
Number Numero de Género
Seguro Social

Plaintiff /Petitioner;: Demandante/Peticionante:

: GENDER, AND BIRTH DATE(S)
NUMEROS DE SEGURO SOCIAL
GENERO Y FECHA(S) DE

NACIMIENTO

Date of Birth
Fecha de
Nacimiento

Defendant/Respondent: Demandado/Respondiente:

Minor Children:

Hijos menores de edad:

(Para otra informacion, afiada paginas segun lo requiera)
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