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DR 77 (04/2009) 
DR 77 (Abril de 2009) 

Circuit Court for / Tribunal de Circuito de                                                                       
                  City or County / Ciudad o condado 
 
Case No. / Caso n.º                                                                                                                            
 
                                                                                                                              
Name / Nombre       Name / Nombre 
                                                          VS. / Contra                                            ___       
Street Address /                 Apt. # /    PO Box /                Street Address /   Apt. # /              PO Box /  
Dirección: Calle             Dpto. n.º  n.º Casilla de correo        Dirección: Calle   Dpto. n.º   n.º Casilla de correo 
                                              (      )                                                                  (     )                  
City /               State /              Zip Code /          Area Code       Telephone /                  City /              State /             Zip Code /          Area Code       Telephone / 
Ciudad             Estado           Cód. Postal       Cód. de area    Teléfono                       Ciudad          Estado            Cód. Postal        Cód. de area   8 Teléfono 

Plaintiff / Demandante        Defendant / Demandado 
 

MOTION FOR POSTPONEMENT / SOLICITUD PARA APLAZAMIENTO 
(DOM REL 77) / (DOM REL 77) 

 
I,                                                                , representing myself, move that the court grant 

My name / Mi nombre 
a postponement of the proceeding listed below: / Yo,                                                                , en 
representación propia, solicito que el tribunal disponga el aplazamiento del procedimiento 
enunciado a continuación: 
_________________________________  _____________________________ 

Type of Proceeding /        Currently Scheduled Date and Time / 
Tipo de procedimiento                                                                                                     Fecha y hora actualmente programadas 

 
for the following reasons: / por las siguientes razones: _____________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 

FOR THESE REASONS, I request the Court (check all that apply): /  
           POR ESTOS MOTIVOS, solicito al tribunal (marque todo lo que corresponda): 

⌧" Postpone the proceeding referenced above; and /  
que aplace el procedimiento indicado arriba; y 

⌧" Order any other appropriate relief. / 
que disponga cualquier otra medida cautelar apropiada. 

 
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 anterior solicitud es verdadero a mi 
leal saber y entender. 

                                                                                                               
                                                                Date / Fecha     Signature / Firma 
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DR 77 (04/2009) 
DR 77 (Abril de 2009) 

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 en el día                  de                  de                 , se envió por 
correo una copia de la anterior solicitud, con franqueo pago, a                                                                      

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

Opposing Party or His/Her Attorney’s Address including City / State / Zip /   
Dirección de la contraparte o de su abogado, incluyendo ciudad/estado/código postal 

 
                                                                                                                                     

Date / Fecha          Signature / Firma 
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