FORMATO AMPARO DE POBREZA 
Ciudad ____________________.

Señor Juez

JUZGADO CIVIL MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS (REPARTO) 

DOSQUEBRADAS 

REF:
SOLICITUD AMPARO DE POBREZA
(NOMBRE Y APELLIDO), mayor de edad, vecina y residente del municipio de ____________________, identificada con la cédula de Ciudadanía número _________________expedida en _________________, __________________, me dirijo a  usted con todo respeto para solicitarle se sirva concederme  AMPARO DE POBREZA, consagrado en el Artículo 151 y siguientes del Código  GENERAL DEL PROCESO y designarme un APODERADO, para que en mi nombre y representación inicie, tramite y lleve hasta su terminación un proceso de _______________EN CONTRA del señor(a) __________________________________, mayor de edad, vecino y residente del municipio de ________________________, _____________________ e identificado con cédula de ciudadanía número ____________________para que previo los trámites correspondientes del proceso, _______________________. 
PROMESA DE JURAMENTO 

Me permito manifestarle bajo juramento al señor Juez, que no poseo recursos económicos para sufragar los gastos que demanda la acción anterior, sin detrimento de mi propia subsistencia y desmejoramiento de las condiciones de aquellos a quien por ley les debo alimentos.

TRÁMITE Y COMPETENCIA.

Se deberá seguir el trámite establecido en el artículo 151 del Código General del Proceso la competencia es suya señor Juez. Por la naturaleza del asunto y por la vecindad de las partes.

DERECHO:

Los artículos 151 y siguientes del Código General del Proceso.

 NOTIFICACIONES:

Dirección ___________________

Teléfono ______________________________

Atentamente 

_____________________________

C.C. NO.  _________________________ 
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