CERTIFICACION DE CANTIDADESVENCIDAS
STATEMENT OF ARREARS

Demandante
Petitioner

Demandado
Respondent

Tribund

Issuing Court

Fecha de Sentencia
Date of Support Order

INTERNATIONAL FORM
MEXICO-US

Fecha de Recibo
File Stamp

Fecha dd dltimo pago
Date of Last Payment

NuUmero de la Causa Cantidad/Frecuencia de pagos Atrasos
Cause Number Support Amount/Fregquency Amount of Arrears
Afio Monto Total DeLa Cantidad Pagada Cantidad Adeudada
Year Obligacion
Amount Owed Amount Paid Amount in Arrears
$ $ $
Monto Total
Total Sum$ $ $




Declaro, que toda lainformacion en la certificacion de cantidades vencidas es verdadera y correcta segun mi leal saber
y entender.

All of the Information and Facts Contained in this Statement of Arrears Are True and Correct to My/our Best Knowledge and Belief.

Fecha Nombre del demandante Hrma
Date Petitioner (Name/Title) Signature
Fecha Representante de Agencia (Nombre/Titulo) Hrma
Date Agency Representative (Name/Title) Signature

(Pais, Provincia, Estado, Municipio, Ciudad)
(Country, Province, State, County, City)

SUSCRITO Y JURADO en este diade
Subscribed and Sworn to on the day of (MES) (month) (ANO) (year)

Oficid autorizado paraadministrar Fe Plblica
Notary Public

SELLO

Nombre escrito en Letras dd Molde
Printed Name



