
SDSC ADM-442 S (New 3/25) CAMBIO DE DIRECCIÓN: RESTITUCIÓN A VÍCTIMAS DE CASO PENAL 
Formulario Opcional 

 (CONFIDENCIAL) 

CONFIDENCIAL 

CORTE SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE SAN DIEGO 
 CENTRAL DIVISION, CENTRAL COURTHOUSE, 1100 UNION ST., SAN DIEGO, CA 92101 
 EAST COUNTY DIVISION, 250 E. MAIN ST., EL CAJON, CA 92020 
 NORTH COUNTY DIVISION, 325 S. MELROSE DR., VISTA, CA 92081  
 SOUTH COUNTY DIVISION, 500 3RD AVE., CHULA VISTA, CA 91910 

SOLO PARA USO DE LA CORTE 
 

 

Solamente para su 
información. 

Los formularios 
presentados al Tribunal 
deben estar en inglés 

 

DEMANDANTE 

EL PUEBLO DEL ESTADO DE CALIFORNIA 
ACUSADO  

CAMBIO DE DIRECCIÓN: RESTITUCIÓN A VÍCTIMAS DE CASO PENAL 
(CONFIDENCIAL) 

NÚMERO DE CASO DE LA CORTE 
SUPERIOR      

 
Este formulario se debe utilizar para notificar a la corte sobre un cambio de dirección asociado con la víctima en 
un caso penal a los efectos de restitución a víctimas.  
 
La dirección postal de la víctima a quien se ordenó el pago de la restitución en el caso antes mencionado ha 
cambiado.  
 
La nueva dirección postal de   (nombre) es: 
 
Calle:   
 
Ciudad, estado y código postal:   
 
 
Todos los avisos, documentos y pagos relacionados con la restitución a víctimas ordenada a la persona 
mencionada anteriormente en el caso mencionado anteriormente deben enviarse a la dirección indicada 
anteriormente. 
 

 Notificación realizada personalmente.  

Fecha:   

    
Nombre escrito a máquina o en letra de molde Firma de la persona que proporciona la notificación 

  
 

 Notificación realizada  por teléfono  por otro medio_______________________. 

Fecha:       
Nombre y cargo de la persona que proporciona la notificación 

 
   
 
Secretario de la corte superior 

 
   
  por  , Asistente 

 
 
 




