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POR FAVOR LLENE LA V
ERSIÓ

N EN IN
GLÉS D

E ESTE FORMULARIO
  

NOTE: THIS FORM IS FOR INFORMATIONAL PURPOSES ONLY. DO NOT COMPLETE THIS FORM FOR FILING. USE THE ENGLISH 
VERSION OF THE AOC-E-502 INSTEAD.
SÍRVASE NOTAR: ESTE FORMULARIO SÓLO SE DISPONE PARA FINES INFORMATIVOS. NO LO DEBE PRESENTAR EN EL 
TRIBUNAL, SINO QUE DEBE LLENAR Y PRESENTAR LA VERSIÓN EN INGLÉS DEL FORMULARIO AOC-E-502.

File No. 
Nro. de expedienteSTATE OF NORTH CAROLINA

EL ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE

              County
Condado de               

In The General Court Of Justice
Superior Court Division

Before The Clerk
En los Tribunales de Justicia del Fuero Común

Sección del Tribunal Superior
Ante el Secretario

ORDER TO FILE
ORDEN PARA PRESENTAR DOCUMENTOS

G.S. 28A-20-2, -3; 28A-21-4; 28A-25-4; 35A-1242, -1262, -1264; 36C-2-208, -209
Artículos 28A-20-2, -3; 28A-21-4; 28A-25-4; 35A-1242, -1262, -1264; 36C-2-208, -209 

de la ley

IN THE MATTER OF THE ESTATE OF:
EN EL ASUNTO DEL PATRIMONIO DE:

Name Of Decedent/Minor/Ward/Trust
Nombre del difunto / menor de edad / incapacitado / fideicomiso

T
O

Name And Address Of Fiduciary
Nombre y dirección del fiduciario

 Estate  Trust  Guardianship
 Patrimonio  Fideicomiso  Tutela

TO THE FIDUCIARY NAMED ABOVE:
AL FIDUCIARIO ARRIBA MENCIONADO:
The Court hereby finds that:
Por medio del presente, el tribunal declara que:

 1. you have failed to file your inventory within three (3) months after your qualification as required by law.
  no ha presentado su inventario a más tardar tres (3) meses después de ser habilitado como se exige por ley.

 2. you have failed to file your annual account as required by law.
  no ha presentado su cuenta anual como se exige por ley.

 3. you have failed to file your final account as required by law.
  no ha presentado su cuenta final como se exige por ley.

 4. you have failed to file your final affidavit of collection as required by law.
  no ha presentado su declaración jurada final para recolección como la ley exige.

 5. you have failed to file your guardianship status report as required by law.
   no ha presentado su informe sobre el estatus de la tutela como la ley exige.

 6.  the inventory, account, affidavit of collection, or guardianship status report which you submitted is insufficient or unsatisfactory, in 
that:

   el inventario, la cuenta, la declaración jurada para recolección o el informe sobre el estatus de la tutela que presentó es insuficiente 
o insatisfactorio, ya que: 

   ________________________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________________

It is ORDERED that you file a full, satisfactory document as indicated above, in this office within twenty (20) days after service  
of this order upon you.
Se ORDENA que presente un documento completo y satisfactorio como se indica arriba en esta oficina en un plazo de veinte 
(20) días después de recibir notificación de esta orden.

TAKE NOTICE that if the document(s) listed above is not filed within twenty (20) days after the service of this Order, or if there 
is not good cause shown for your failure to do so, then a proceeding for contempt may be brought against you and you may be 
removed as fiduciary and be committed to the county jail for an indefinite period.
NOTIFÍQUESE que si no presenta cada uno de los documentos arriba señalados a más tardar veinte (20) días después de tener 
notificación de esta orden, o si no se ha mostrado causa justificada por no hacerlo, entonces se podrá entablar un proceso por 
desacato judicial en su contra y puede ser deshabilitado como fiduciario y recluido en la cárcel del condado durante un periodo 
indeterminado.

(Over - Side Two is available to facilitate mailing of any copies of this Order.)
(Continúe - el lado dos está disponible para facilitar el envío por correo de toda copia de la presente orden.)

Date (mm/dd/yyyy)
Fecha (mes/día/año)

Signature
Firma  Assistant CSC  Clerk Of Superior Court

 Actuario asistente del TS    Secretario del Tribunal Superior
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RETURN OF SERVICE
DILIGENCIA DE NOTIFICACIÓN

I certify that this Order was received and served as follows:
Certifico que se recibió esta orden y se realizó la notificación como sigue: 

 by leaving a copy of this Order with the fiduciary.
 al dejar una copia de esta orden al fiduciario.

  by leaving a copy of this Order at the dwelling house or usual place of abode of the fiduciary named above with a person of suitable 
age and discretion then residing therein.

  al dejar una copia en la vivienda casa o residencia habitual del fiduciario arriba mencionado con una persona de madurez y criterios 
apropiados que vivía en la misma.

 as the fiduciary is a corporation, service was effected by delivering a copy of this Order to the person named below.
 ya que el fiduciario es una corporación, se realizó la notificación al entregar una copia de esta orden a la persona indicada abajo.

 the fiduciary WAS NOT served for the following reason:
 el fiduciario NO FUE notificado por la siguiente razón:

Name And Address Of Person With Whom Copy Left (if corporation, give title of person copy left with)
Nombre y dirección de la persona a que se dejó la copia (si es una corporación, escriba el cargo de la persona a que se dejó la copia)

Date Received (mm/dd/yyyy)
Fecha de recibido (mes/día/
año)

Date Served (mm/dd/yyyy)
Fecha de notificación (mes/día/
año)

Date Returned (mm/dd/yyyy)
Fecha de diligencia (mes/día/
año)

Name Of Deputy Sheriff Making Return (type or print)
Nombre del alguacil auxiliar que hace la diligencia (a máquina o en letra de 
imprenta)

County Of Deputy Sheriff Making Return
Condado del alguacil auxiliar que hace la diligencia

Signature Of Deputy Sheriff Making Return
Firma del alguacil auxiliar que hace la diligencia

(Over - Side Two is available to facilitate mailing of any copies of this Order.)
(Continúe - el lado dos está disponible para facilitar el envío por correo de toda copia de la presente orden.)
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