
Las instrucciones y formularios se ofrecen en idioma español para ayudarlo a presentar los documentos ante el tribunal. 
Tenga en cuenta que los campos del formulario DEBEN COMPLETARSE EN IDIOMA INGLÉS. El tribunal no aceptará 

los formularios que contengan información escrita en idioma español. 
 

 Página 1 de 2 DR 74 – Revisado el 9 de enero de 2004 

Circuit Court for / Tribunal de circuito de 
 

 Case No. / Caso nº 

City or County / Ciudad o condado   
  
Name / Nombre Name / Nombre 
    
Street Address  / Dirección: Calle  Apt. # / Dpto.  Street Address  / Dirección: Calle Apt. # / Dpto. 
   (          )     (        )  
City / 
Ciudad 

State /  
Estado 

Zip Code / 
 Cód. postal 

Area Code / 
Cód. de área 

Telephone / 
Teléfono 

VS. / 
contra 

City / 
 Ciudad 

State /  
Estado 

Zip Code / 
Cód. postal 

Area Code / 
Cód. de área 

Telephone / 
Teléfono 

Plaintiff / Demandante  Defendant / Demandado 
 

MOTION FOR STAY OF SERVICE OF EARNINGS  
WITHHOLDING ORDER / PETICIÓN DE SUSPENSIÓN DE  

NOTIFICACIÓN DE ORDEN DE RETENCIÓN DE INGRESOS 
(DOM REL 74) / (Formulario DOM REL 74) 

I, ________________________________________, representing myself, move to stay service of the  
 My name 
requested Earnings Withholding Order for the following reasons (check all that apply): / Yo, 
__________________________________________, en representación propia, solicito la suspensión de la  
 Mi nombre 
notificación de la Orden de retención de ingresos solicitada por los siguientes motivos (marque todas las 
opciones que correspondan).  
  
  An arrearage did not exist at the time the request was filed. / No existía cuota adeudada al 

momento de presentar la petición. 

  The amount of arrearage alleged is in error. / La suma de la cuota adeudada es incorrecta.  
The correct amount is $ _________________. / La suma correcta es de $ ________________. 

  I am not the Obligor in this case. / No soy el obligado a pagar en este caso. 

  The amount of the withholding exceeds the limit of the Federal consumer Protection Act. My 
total wages are $ ______________ per ______________ my net wages are  $ ____________ 
per ______________. / La suma de la retención excede el límite de la Ley federal de 
protección al consumidor.  La suma total de mi salario es de $ ______________ por 
______________  y mi salario neto es de  $ ______________  por ______________. 

 

 FOR THESE REASONS, I request the Court (check all that apply): / POR ESTOS MOTIVOS, 
solicito al Tribunal (marque todas las opciones que correspondan): 

  Stay the issuance of the Earnings Withholding Order filed in the above-captioned case. / Que 
suspenda la emisión de la orden de retención de ingresos presentada en el caso que se 
menciona más arriba. 

  Schedule a hearing on the merits of this Request. / Que fije una audiencia sobre los méritos de 
esta solicitud.  

  Order any other appropriate relief. / Que ordene toda otra protección que resulte necesaria. 
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I solemnly affirm under the penalties of perjury that the contents of the foregoing Motion are true to the best 
of my knowledge, information and belief. / Bajo pena de incurrir en falso testimonio, manifiesto 
solemnemente que el contenido de la petición anterior es verdadera a mi leal saber y entender. 
   

Date / Fecha   Signature / Firma 

CERTIFICATE OF SERVICE / CERTIFICADO DE NOTIFICACIÓN 
I HEREBY CERTIFY that on this _________ day of ___________, _______, a copy of the foregoing 
Motion was mailed, postage prepaid, to / POR EL PRESENTE CERTIFICO que el día __________ de 
____________ de _______, se envió por correo una copia de la presente petición, con franqueo pago, a  

 
Opposing Party or His/Her Attorney / Contraparte o su abogado 

 
Opposing Party or His/Her Attorney’s Address / Dirección de contraparte o su abogado 

 
City / Ciudad   State/ Estado   Zip / Código postal 
 
   

Date (mm/dd/yy) / Fecha (mm/dd/aa)  Signature / Firma 
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