SEÑORA  JUEZ  PRIMERO DE  FAMILIA:

--------------------------------- mayor de edad, Abogado, de este domicilio, con Carné Número -----------------------------------------a Usted con el debido respeto EXPONGO:

I) PERSONERÍA  JURIDICA: 
Que he sido comisionada por el Señor Procurador General de la República para que en mi calidad de Agente Auxiliar suyo promueva o intervenga en Diligencias o Juicios de Familia en la Oficina o Tribunal competente del paìs, tal como lo compruebo por medio de mi Credencial que presento debidamente confrontada para su agregación y de conformidad al Art. 10 de la Ley Procesal de Familia y Art. 99 de la Ley Procesal Civil vengo a Representar al señora -----------------------------, mayor de edad, casada, de oficios domesticos, salvadoreña, con domicilio y residencia ------------------------------------------------------------------

II) RELACION DE LOS HECHOS:
Es el caso que ----------------------------- quien es de veinticuatro años de edad, soltero, sin oficio, del mismo domicilio y residencia de mi representada es una persona con capacidad especial por lo cual esta bajo el cuidado personal  de su madre, quien  le brinda afecto y los cuidados necesarios, por lo que solicita la declaratoria de incapacidad de -------------------------------------- y como consecuncia se  prorrogue la autoridad parental de la madre de este.  Ademas expresa la señora -----------------------, que se le otorgue la representacion de su hijo en forma exclusiva. No omito expresar que según la señora de ------------------------------ el padre del joven actualmente se encuentra residiendo en los Estados Unidos de Norte America.-
III) FUNDAMENTO LEGAL: 
Que a fin de solucionar el anterior problema es que se hace necesario promover DILIGENCIAS  DE JURISDICCION VOLUNTARIA DE DECLARATORIA DE INCAPACIDAD, regulado en el Artículo 245, 223, 206, 207,   todos del  Código de Familia y Artículo 42 de la Ley Procesal de Familia.

       IV) OFRECIMIENTO DE PRUEBA:
        Como prueba documental ofrezco certificación de partida de nacimiento de ---------------------------------------. Como prueba testimonial la declaracion de los señores -------------------------------------quien es mayor de edad, soltero, estudiante, salvadoreño; y ---------------------------------, quien es mayor de edad, casado, salvadoreño, agricultor ambos con domicilio y residencia en -----------------------------------------------------------  

       En consecuencia y por todo lo antes expuesto y las disposiciones legales citadas, con todo respeto a usted PIDO:
	-Me admita la presente solicitud.
	-Me tenga por parte en el carácter en que comparezco,
	-Se le de  el trámite que legalmente corresponde.
	-Ordene practicar prueba psiquiatrica al joven ---------------------------, señalando dia y hora para la misma.
            -Que en Sentencia Definitiva se declare Incapaz a ------------------------------------------, y  como consecuencia se prorrogue la autoridad parental de mi representada, así mismo se le otorgue unicamente a la señora -----------------------------------, la representación legal en forma exclusiva. 

VI)     NOTIFICACIONES.
Señalo para recibir notificaciones, citaciones de mi representada y los testigos la sede de la agencia auxiliar de  la Procuraduría General de la Republica, de esta ciudad,  ubicada en ---------------------------------------



