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justicia, y/o poder judicial, del estado de morelos.

PRESENTE:

~ QUIEN SUSCRIBE C. EMMA ROZENDA PINZON BENITEZ, EN MI
CARACTER DE PARTE DEMANDADA. JUSTICIABLE, GOBERNADA Y
DISCAPACITADA, PETICIONARIA DE INFORMACION Y DEFENSORA DE MIS
DERECHOS HUMANOS FUNDAMENTALES, CON DOMICILIO PARA OfR Y RECIBIR

TODO TIPO DE NOTIFICACIONES, EL UBICADO EN CALLE AVENIDA BENITO
JUAREZ, NUMERO 6, COLONIA CASASANO, MUNICIPIO- DE CUAUTLA,
ESTADO DE MORELOS, AUTORIZANDO PARA LOS MISMOS EFECTOS AL C.
FRANCISCO SOSA GARCIA, CON NUMERO TEFEFONICO, (UNICAMENTE DE
CONTACTO) 735 284 4007, 735-140-1960, CORREO ELECTRONICO
justiciero.01@hotmail.com. POR MI PROPIO DERECHO, ANTE USTED,
COMPAREZCOY RESPETUOSAMENTE EXPONGO:

Que estando en tiempo y forma, vengo a SOLICITAR, en
g, 17.y-133 de
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nuestra carta magna, del “TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA, Y/O PODER
JUDICIAL DEL ESTADO DE MORELOS.” lo siguiente:
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Un informe, detallado, de los juzgados, familiares, menor mixto y en
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justicia v/o poder judicial del estado de morelos, lo siguiente:

A).- EL NUMERO DE EXPEDIENTE, QUE ME SENALE COMO PARTE
DEMANDADA, JUZGADO Y SECRETARIA EN EL CUAL RADICA, EL O LOS
NOMBRES DE LOS ACTORES O ACTORAS QUE DEPONEN EN MI CONTRA, Y
SOBRE TODO EL TIPO DE JUICIO QUE SE SIGUE EN MI CONTRA Y EL
ESTADO PROCESAL EN QUE SE ENCUENTRA.
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B).- EL NUMERO DE EXPEDIENTE, QUE ME SENALE COMO PARTE ACTORA,
JUZGADO Y SECRETARIA EN EL CUAL RADICA, EL O LOS NOMBRES DE LOS
DEMANDADOS Y/O DEMANDADAS EN CONTRA, DE QUIEN SE SIGUE EL
JUICIO, Y SOBRE TODO EL TIPO DE JUICIO QUE SE SIGUE EN MI FAVOR Y
EL ESTADO PROCESAL EN QUE SE ENCUENTRA.

No es ocioso precisar y manifestar que, autorizo al c. FRANCISCO SOSA
GARCIA, para tramitar y recibir toda la informacién solicitada, todo ello
deiivado de la discapacidad PERMANTE que padezco, aiiexaindo i esie
acto, a la presente, copias de mi credencial que acredita tal discapacidad.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO Y FUNDADO, A USTED. C., titular de
la unidad de transparencia del tribunal superior de justicia del estado de
morelos, atentamente pido.

PRIMERO.- tenerme por presentada en términos del presente escrito,
solicitando un informe detallado y actualizado. en términos de lo solicitado.

SEGUNDO. —tenerme por presentada AUTORIZANDO a el C. FRANCISCO
SOSA GARCIA, para tramitar en todas sus estadias la presente solicitud
de informacion.

PROTESTO A USTED MIS RESPETOS

EMMA ROZENDA PINZON BENITEZ

Pl 8

CUAUTLA, MORELOS; AGOSTOU 22, 2024

c.c.p.p. ¢. lic. RAUL ISRAEL HERNANDEZ CRUZ

comision estatal de derechos humanos.
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