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CAUSA NO. _____________________________ 
 
_______________________________________________________ §   IN THE JUSTICE COURT 
APPLICANT § 
 § PRECINCT NO. 2 
 § 
 § ARANSAS COUNTY, TEXAS 
   

APLICACIÓN DE AUTO RECUPERACIÓN DE BIENES 

El abajo solicitante hace solicitud de una orden judicial de recuperación de bienes personales en el siguiente lugar, 
que es una residencia en que el/la solicitante es, o era previamente, autorizado a ocupar ("Vivienda"): 
 
LUGAR DE RESIDENCIA: ________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
El morador es __________________________________________________________, que actualmente ocupa la residencia y se dará aviso 
de esta aplicación en la residencia sobre mencionadas o en las direcciones siguientes:   
 
____________________________________________________________________  Fax: __________________________________________________ 

____________________________________________________________________ Teléfono: ___________________________________________ 

____________________________________________________________________ Correo Electrónico: ______________________________  

 
Lo siguiente es una descripción especifica de los artículos que trato de poder recuperar de la residencia (adjuntar 

hoja aparte, si es necesario): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
Certifico que todas las afirmaciones siguientes son verdaderas: 
 

1) Los elementos que aparecen en esta solicitud son SOLAMENTES de los siguientes tipos: registros médicos, 
medicina y suministros médicos, ropa, artículos de cuidado de niños, documentación legal o financiera 
(incluyendo registros electrónicos), cheques o banco o tarjetas de crédito en nombre de la solicitante, 
registros de empleo y documentos de identificación personal.   

 
2) Sufriré un daño personal o de salud y seguridad de mí mismo o a otras personas a mi cuidado probablemente 

estarán en riesgo si soy incapaz de recuperar los artículos, y tengo una necesidad urgente de recuperar los 
artículos de la residencia. 
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3) He adjuntado un contrato de arrendamiento, declaración jurada u otra evidencia documental demostrando 
que soy, o estaba, autorizado a ocupar la residencia.  Actualmente no puedo a entrar a la residencia porque  
el/la morador/a actual sobre mencionado me ha negado el acceso a la residencia o representa un peligro 
claro y presente de la violencia domestica para mí o mis dependientes.  

 
4) No soy objeto de una orden de protección activa bajo título 4, código de familia, orden de un juzgado de 

instrucción de emergencia protección bajo artículo 17.292, código de procedimiento penal o cualquier orden 
judicial que prohíbe mi entrada en la residencia; u otra forma prohibida por la ley de entrada ala residencia. 
 
 
 
 

_________________________________________________________  ______________________________________ 
Firma del solicitante       Fecha 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección y numero de teléfono 
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