THIS FORM MUST BE COMPLETED IN ENGLISH
ESTE FORMULARIO SE DEBE COMPLETAR EN INGLÉS

	State of Minnesota
Estado de Minnesota
	
	
	District Court
Tribunal de distrito

	County/Condado
	
	Judicial District:
	

	
	
	Distrito judicial
Court File Number:
	

	
	
	Número de expediente
Case Type:
Tipo de caso:
	Domestic Abuse
Maltrato intrafamiliar


In the Matter of/En el caso de:
Petitioner/Peticionario








Notice of Change of Address




(Minn. Stat. § 518B.01)




Aviso de cambio de dirección




(Estatuto de Minnesota § 518B.01)
vs./vs.




Respondent/Demandado
If you are the Petitioner, and you want your new address to be confidential, do not use this form. Instead, use Confidential Address/Phone Number form (OFP107).
Si usted es el Peticionario y desea que su nueva dirección sea confidencial, no use este formulario. En su lugar, use el formulario Solicitud de dirección/número de teléfono confidenciales (OFP107).
I am the/Yo soy el  FORMCHECKBOX 
 Petitioner/Peticionario /  FORMCHECKBOX 
 Respondent/Demandado. 
My address has changed from/Mi dirección ha cambiado de:
Street address/Calle: 



Apt. #/N.° de apt. 


City/Ciudad: 



 State/Estado: 
 Zip/Código postal: 


To/A: 
Street address/Calle: 



Apt. #/N.° de apt. 



City/Ciudad: 



 State/Estado: 
 Zip/Código postal: 


Dated/Fecha: 

















Signature/Firma

Name/Nombre: 







Address/Dirección: 







City/State/Zip: 







Ciudad/Estado/Código postal:





Telephone/Teléfono: (
 )






E-mail address: 







Dirección de correo electrónico:
Notice of Change of Address
OFP801
State
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