
 

 GARANTÍA SUBSIDIARIA DEPOSITA LA INFORMACIÓN DE LA OBLIGACIÓN 

 

 FECHA ______ / _______ / ________ CANTIDAD DE LA OBLIGACIÓN ___________________ LA UBICACIÓN DE LA OBLIGACIÓN ________________________ 

 DEMANDADO NAME_________________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO _________________________ 

CANTIDAD DEL DEPÓSITO INCIDENTAL ____________________________ PODER #________________________________________ 

 ADICIONAL INFORMATION_______________________________________________________________________________ 

 DEPOSITER INFORMACIÓN 

 NAME__________________________________________ ADDRESS________________________________________________ 

 CIUDAD, ESTADO, ZIP_____________________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO ________________________ 

 TELÉFONO (mejor # para el contacto) ____________________________ el SEGUNDO TELÉFONO #_____________________________________ 

 DEPÓSITO INCIDENTAL LLAMA 

 que LA SUSODICHA GARANTÍA SUBSIDIARIA debe SER SOSTENIDA COMO LA SEGURIDAD PARA LA SUSODICHA OBLIGACIÓN (S). SI EL DEMANDADO NO PUEDE APARECER EN EL TRIBUNAL, LA GARANTÍA SUBSIDIARIA ES FORFITED. La 
GARANTÍA SUBSIDIARIA de 

 SÓLO ES DEVUELTA CUANDO EL CASO DE DEMANDADOS TIENE UNA DISPOSICIÓN 
 la CONTINUACIÓN DEL TRIBUNAL NO ES UNA DISPOSICIÓN. 

(ejemplo: el tribunal aprobó el programa, el período de prueba) Unas FIANZAS de ATOMIC

 CONSIENTEN EN DEPOSITAR LA SUSODICHA GARANTÍA SUBSIDIARIA EN UNA CUENTA EXENTA DE INTERESES PARA EL CUIDADO SEGURO DURANTE EL CASO. La GARANTÍA 
SUBSIDIARIA de 

 SÓLO PUEDE SER DEVUELTA AL SUSODICHO DEPOSITANTE EN LA FORMA DE UN CONTROL DE LA COMPAÑÍA. 

 a FIN DE hacer DEVOLVER la GARANTÍA SUBSIDIARIA DEBE: los 

 (1) TIENEN UNA COPIA CERTIFICADA DE LA DISPOSICIÓN DE LA SUSODICHA CAUSA JUDICIAL. Los 

 (2) TIENEN UNA COPIA DE ESTE RECIBO INCIDENTAL. Los 

 (3) ENVÍAN UNA COPIA DE AMBOS DOCUMENTOS A LA SUSODICHA DIRECCIÓN O FAX AL SUSODICHO NÚMERO DE FAX. ¿
 (Permiten 20 jornadas laborales para la vuelta de la garantía subsidiaria después de QUE recibimos los susodichos documentos indicados) 

 DEPOSITANTE SIGNATURE______________________________________________ EL REACTIVO SIGNATURE__________________________________________________________ 

 EL SUSODICHO FIRMADO INDICA QUE EL DEPOSITANTE POR ESTE MEDIO RECONOCE que UNA COPIA DE ESTE DOCUMENTO 
ERA Preguntas RECIBIDAS sobre su Depósito Incidental? Llame a Atomic 860.982.4661

POR FAVOR LEA Y ENTIENDA ESTE CONTRATO ANTES DE FIRMAR ESTE DOCUMENTO
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FIANZAS de ATOMIC, LLC.
WWW.ATOMICBONDS.COM

90 Court St #202, Middletown, CT 06457, USA 
Phone:  860.982.4661

Email: Info@atomicbonds.com
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