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* In limited jurisdiction cases, see Superior Court Rules of Appellate Procedure Form 2.
(*En las causas de competencia limitada, ver Formulario 2 del Reglamento de procedimiento de apelaciones de los tribunales superiores.) 


NOTICE OF APPEAL FROM SUPERIOR COURT 
(AVISO DE APELACIÓN DEL TRIBUNAL SUPERIOR)

NOTICE IS HEREBY GIVEN that 																	 appeals from the 
(SE AVISA POR EL PRESENTE que XXX apela:)

[  ] Following judgments(s) of guilt in the following case number(s); 								
	(Las siguientes sentencias de culpabilidad en los siguientes números de casos: XXX)
[  ] Following sentence(s) imposed in the following case numbers(s); 								
	(Las siguientes penas que se han impuesto en los siguientes números de casos: XXX)
[  ] Other: 																																																																														
(Otro: XXX )

entered in the Superior Court, in 								 County, on 								, 20		.
(protocolizado en el Tribunal Superior en el condado de XXX, el XXX de XX (año).)


																											
Date  / (Fecha)                       	[Party filing for appeal] Defendant, Attorney for Defendant or Prosecutor / ([Parte que solicita la apelación] Procesado, abogado del procesado o fiscal)
ATTACHMENT
(ANEXO)

(1) The name and address of the defendant or defendants who appeal or against whom the state appeals: 
(El  nombre y la dirección del/de los procesado(s) que desea(n) apelar o contra el cual/los cuales el estado apela:)																										
(2) The name and address of the attorney for the defendant or defendants: 																																
(El nombre y la dirección del abogado del/de los procesado(s):)

(3) The name and address of any co-defendant at trial.  (If the address is not known, so state):   																										
(El nombre y la dirección de cualquier coacusado durante el juicio oral.) (Si se desconoce la dirección, indique eso):)

(4) The defendant or defendants who appeal or against whom the state appeals
 [  ] were [  ] were not represented by counsel at the determination of guilt or at sentencing.
(El/los procesado(s) que apela(n) o contra el cual/los cuales el estado apela X fue/fueron X no fue/no fueron representado(s) por un abogado cuando se dictó el fallo de culpabilidad o en el momento de la imposición de la pena.)
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