
Victim's Name (Nombre de la víctima:)______________________Court Date (Fecha de corte:)______________ 
Children's Names & Ages: (Nombres y edades de los niños:)__________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

 Work# (Trabajo:)_______________ Home# (Casa:)______________ Cell# (Celular:)____________________ 

I, ______________________________, a victim in this case, wish to amend the protection order as follows:

Yo,_____________________________, una víctima en este caso deseo modificar la orden de protección de la 
siguiente manera:

  (Todo texto debe ser traducido o escrito a inglés antes de presentarse ante los tribunales.) 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

____________________________________     _________________    _________________________ _  
Victim's Signature (Firma de la víctima) Date (Fecha)  Time (Hora)

Plaintiff: People of the State of Colorado  El pueblo del estado de Colorado 

v. 

Defendant:  
Acusado: 

Attorney or Party Without Attorney (Name and Address):

COURT USE ONLY
USO EXCLUSIVO DEL TRIBUNAL 

Case Number:   
Número de causa: 

Div:          Ctrm: 
División: Sala: 

VICTIM'S MOTION TO AMEND CONDITIONS OF THE PROTECTION ORDER

Phone Number: Número de teléfono 

FAX Number: Número de fax

E-mail: Correo electrónico Atty

Reg#:  Registro de Abogado

   County Court District Court 
____________________________________ County, Colorado 
Court Address:
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Safety Plan has been completed with the local domestic violence program?     Yes      No 
(Se ha completado un Plan de Seguridad con el proveedor local de violencia doméstica?)



Certificate of Service 
(Certificado de servicio)

I certify that on (enter date) 
Certifico que el (ingrese la fecha) , 

Colorado Courts E-Filing.    (Only available for lawyers.)
Presentación electrónica ante los tribunales de Colorado (solo disponible para abogados) 

Email or Fax to:
Correo electrónico o fax a:

Regular Mail, addressed to: (name, full address) 
Correo ordinario, dirigido a: (nombre, dirección completa)

Hand Delivery, to: (name, place) 
Entrega en mano a: (nombre, lugar)

1) . 
2) . 
3) . 

Sign & Date 
Firma y fecha

Print Your Name: 
Nombre Escrito

Signature: 
Firma Date:

Fecha 
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I gave a copy of this document to the other parties by: (select at least one) 
entregué una copia de este documento a las otras partes antes de (seleccione uno)

Note: The protected party shall not "Hand Deliver" this document to the Defendant (i.e. the 
"Restrained Party") if the no contact portion of the restraining order is in effect.

Nota: La persona protegida no "entregará personalmente" este documento al demandado (es 
decir, la "persona restringida") si las porciones de no contacto de la orden de restricción 
siguen vigentes.
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