LIZA DAVIS Fianzas LLC Indemnizador solicitud y acuerdo
NOMBRE
ALIAS
FECHA DE NACIMIENTO

SEGURIDAD SOCIAL # Duracidn de la relacion

CASA # ( ) CELDA#( ) TRABAJIO#( )

DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD ESTADO cremallera _
DIRECCION DE LA CIUDAD ESTADO cremallera ___

DDA crcuo  ALQUILAR  PROPIO  VIVIR CON LONGITUD DE DIRECCION ____
NOMBRE DE EMPRESA DURACION DEL EMPLEO
DIRECCION DE LA EMPRESA CIUDAD ESTADO cremallera_____
uncircuto Tiempo completo Medio tiempo Retirado de la seguridad social para discapa citados Otros HORAS LABORALES
AUTO DEL ANO HACER MODELO COLOR PLATO
Derecho de Retencién ID o licencia # ESTADO
NOMBRE DIRECCION TELEFONO #
NOMBRE DIRECCION TELEFONO #
NOMBRE DIRECCION TELEFONO #
Enestala dia de 20 , Por este medio puedo obtener un bono de garantia, para la liberacién de un acusado a través

Liza Davis Fianzas LLC en los siguientes términos:

] Si vinculo se pone en estado de incumplimiento por falta de pago de la prima Liza Davis Fianzas LCC tenia el derecho de revocar y arrestar al acusado El acusado que

° aparece en la corte cada vez que se organizan de forma.

Los pagos de los costos judiciales por falta de apariencia o si el demandado no seguir todas las instrucciones o si el vinculo corte prenda.

El pago de cualquier prima no pagada si el demandado falla o es incapaz de pagar.

Si se hace necesario detener y entregar a la parte demandada a la corte y todos los gastos incurridos como resultado de la pérdida

Si se produce una pérdida, doy Liza Davis fianzas LLC y / o sus agentes el derecho de revisar cualquier residencia de mina o lugar de residencia sé para ser ocupado

L] por mi para dicho demandado, y el demandado ID no se entrega con el tiempo prescrito por ley, que va a pagar el importe total de la fianza, incluida la prima no
pagada, honorarios de abogados, costas judiciales, intereses y honorarios de los investigadores.

® Liza Davis Fianzas LLC debe ser notificada dentro de las 72 horas de cualquier cambio de direccién o nimero de teléfono para los fiadores y demandada

FIRMA
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