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EA-250 S Prueba de entrega de 
respuesta por correo

El secretario pone aquí un sello con la fecha 
cuando se presenta el formulario.

Solo para 
información

No entregue a la 
corte

Ponga el nombre y dirección de la corte:

Corte Superior de California, condado de

La corte pone el número de caso cuando se 
presenta el formulario.

Número de caso:
No entregue a la corte

1 Anciano o adulto dependiente que solicita protección
Nombre completo: Solo para información

2 Persona de la que se pide protección
Su nombre completo: 

3 Aviso a la persona que hace la entrega legal
La persona que hace la entrega legal tiene que:
• Tener al menos 18 años.
• Vivir o estar empleado en el condado 

donde se hizo el envío por correo.
• No ser una de las personas nombradas 

en los puntos   1 ,   3  o   6  del 
formulario EA‑100 o en los puntos   1 , 
  2 ,   3  o   4  del formulario EA‑300.

• Enviar por correo una copia de todos los 
documentos marcados en   4  a la persona 
nombrada en   1 .

• Llenar y firmar este formulario y dárselo a la persona nombrada en   2 .

4	 PRUEBA DE ENTREGA POR CORREO
Tengo 18 años o más y no soy una de las partes en este proceso. Vivo o estoy empleado en el condado donde se hizo el 
envío por correo. Envié por correo una copia de todos los documentos marcados abajo a la persona nombrada en   1 :
a.  Formulario EA-120, Respuesta a solicitud de orden de restricción de por maltrato de anciano o adulto 

dependiente (completado)
b.  Formulario EA-320, Respuesta a solicitud de orden de restricción de anciano o adulto dependiente que permite 

el contacto
c.  Otro (especifique): 

5 Coloqué copias de los documentos marcados arriba en un sobre sellado y los envié por correo tal como se describe a 
continuación:
a. Enviado por correo a (nombre): Solo para información
b. A esta dirección: 

Ciudad: Estado: Código postal: 
c. El (fecha) Enviado desde (ciudad): Estado: 

6	 Información de la persona a cargo de la entrega legal
Nombre: Teléfono: 
Dirección: 
Ciudad: Estado: Código postal: 
(Si es un profesional de entrega legal registrado):
Condado de registro: Número de registro: 

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de California que lo anterior es verdadero y correcto.

Fecha:   
Firma de la persona a cargo de la entrega legal.

Escriba el nombre de la persona que hizo la entrega legal 
a máquina o en letra de molde.
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Solo para la versión en inglés que se puede llenar en línea:
Para su protección y privacidad, presione el botón “Borrar formulario” 

después de imprimirlo.
Imprimir formulario Guardar formulario Solo para la versión en inglés que se puede llenar en línea:

Borrar formulario
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