APPEAL FROM AN ADMINISTRATIVE AGENCY
PRAECIPE SAMPLE

MODELO DE ESCRITO DE INSTRUCCION POR
APELACION DE UNA ENTIDAD ADMINISTRATIVA

IN THE SUPERIOR COURT OF THE STATE OF DELAWARE
TRIBUNAL SUPERIOR DEL ESTADO DE DELAWARE

PRAECIPE/ESCRITO DE INSTRUCCION

Your Name/Su nombre )
)
v./vs. ) Civil Action No./Accion civil n®
)
)

Name of Administrative Agency/Nombre
de la entidad administrativa

Please issue Citation on Appeal/Emitir una citacion en la apelacion

Name of Agency/Nombre de la entidad,
Address/ Domicilio

Apellant/Apelante
Address/Domicilio
Phone Number/Teléfono

To: Prothonotary/Para: Protonotario(a)
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WRIT SAMPLE/ CITATION ON APPEAL

MODELO DE ESCRITO UNDER RULE 72(e)
CITACION EN APELACION
CONFORME NORMA 72(e)

APPEAL FROM AN ADMINISTRATIVE AGENCY
APELACION DE UNA ENTIDAD ADMINISTRATIVA
IN THE SUPERIOR COURT OF THE STATE OF DELAWARE
TRIBUNAL SUPERIOR DEL ESTADO DE DELAWARE

)
Your Name/Su nombre ) C.A. No. /CA. n°_
)
V. /vs. ) CITATION ON APPEAL FROM THE
) DECISION OF:/CITACION DE
) APELACION POR EL FALLO DE:
Name of Agency/Nombre de la entidad ) Name of Agency/Nombre de la entidad
(i.e.: State Human Relations Board)/(Junta )
Directiva de Relaciones Humanas del ) Dated:/Fecha:
Estado) (Date of decision)/(Fecha del fallo)

THE STATE OF DELAWARE/EL ESTADO DE DELAWARE
TO THE SHERIFF OF COUNTY:/PARA EL COMISARIO DEL CONDADO DE :
YOU ARE COMMANDED:/SE LE ORDENA:

To cite NAME OF AGENCY (i.e.: State Human Relations Board) so that, within 20 days

after service hereof upon the Custodian of its records, exclusive of the day of service, the
Custodian shall send to this Court a certified copy of the record of the proceedings below,
including a typewritten copy of the evidence (unless all parties having an interest in the outcome

of the appeal shall file with the NAME OF AGENCY (i.e.: State Human Relations Board) within

10 days from the filing of the Notice of Appeal, a written stipulation that the evidence may be
omitted as part of the record, in which case the stipulation shall be included as part of the
record), together with this citation.

Que cite a NOMBRE DE LA ENTIDAD (p. ej.: Junta Directiva de Relaciones Humanas del
Estado) con el objeto de que, dentro de los 20 dias posteriores de haber sido notificado el Administrador

de sus registros, excluyendo la fecha de notificacion, el Administrador presente ante este tribunal un
testimonio de los registros del procedimiento judicial que antecede, incluida una copia escrita a maquina
de las pruebas (salvo que todas las partes interesadas en el resultado de la apelacion presenten ante

NOMBRE DE LA ENTIDAD (p. ej.. Junta Directiva de Relaciones Humanas del Estado), dentro de 10

dias a partir de la fecha la presentacion de la notificacion de apelacion, una disposicion que establezca

la posibilidad de omitir las pruebas y que conste en los registros, en cuyo caso dicha disposicion deberd
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incluirse como parte integral de los registros), junto con esta citacion.

Dated/Fecha:

Prothonotary/Protonotaria

Per Deputy/Representante designado

Administrative Agency Appeal Sample Forms/Formularios modelo de apelacion de entidad administrativa



	APPEAL FROM AN ADMINISTRATIVE AGENCY PRAECIPE SAMPLE MODELO DE ESCRITO DE INSTRUCCIÓN POR APELACIÓN DE UNA ENTIDAD ADMINISTRATIVA 
	PRAECIPE/ESCRITO DE INSTRUCCIÓN


	PRAECIPE/ESCRITO DE INSTRUCCIÓN - Your Name/Su nombre:: 
	PRAECIPE/ESCRITO DE INSTRUCCIÓN - Name of Administrative Agency/Nombre de la entidad administrativa:: 
	PRAECIPE/ESCRITO DE INSTRUCCIÓN - Civil Action No: 
	/Acción civil n°:: 

	PRAECIPE/ESCRITO DE INSTRUCCIÓN - Name of Agency/Nombre de la entidad:: 
	PRAECIPE/ESCRITO DE INSTRUCCIÓN - Address/ Domicilio (1):: 
	PRAECIPE/ESCRITO DE INSTRUCCIÓN - Address/ Domicilio (2):: 
	PRAECIPE/ESCRITO DE INSTRUCCIÓN - Phone Number/Teléfono:: 
	WRIT/ESCRITO - Your Name/Su nombre:: 
	WRIT/ESCRITO - C: 
	A: 
	 No: 
	 /C: 
	A: 
	 n°:: 





	WRIT/ESCRITO - CITATION ON APPEAL FROM THE DECISION OF (Name of Agency)/CITACIÓN DE APELACIÓN POR EL FALLO DE (Nombre de la entidad):: 
	WRIT/ESCRITO - Dated (Date of decision) (mm/dd/yyyy)/Fecha (Fecha del fallo) (mm/dd/aaaa):: 
	WRIT/ESCRITO - TO THE SHERIFF OF (COUNTY NAME)/PARA EL COMISARIO DEL CONDADO DE:: 
	WRIT/ESCRITO - Dated (mm/dd/yyyy)/Fecha (mm/dd/aaaa):: 
	WRIT/ESCRITO - TO THE SHERIFF OF (COUNTY NAME)/PARA EL COMISARIO DEL CONDADO DE1:: 


