
VOLUSIA COUNTY 

Laura E. Roth, Clerk of the Circuit Court 

Solicitud de Plan de Pago 

 

CL-0908-2404  Clerk Initials ________ 
 

 

 

Nombre completo: _________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: _____________________ Número de licencia o identificacion: ____________________________ 

Caso#: _____________________________________________________ Saldo pendiente:______________________ 

Caso#: _____________________________________________________ Saldo pendiente:______________________ 

Caso#: _____________________________________________________ Saldo pendiente:______________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ____________________________________ Estado: _____________ Código postal: ____________________ 

Número de Teléfono : _________________________ Correo Electrónico : ____________________________________ 

Entiendo que al proporcionar una dirección postal, reconozco y verifico que la dirección postal es correcta. Mantendré mi 
información de contacto actualizada en la oficina del Secretaria del tribunal para poder recibir notificaciones del plan de 
pago. Al firmar y enviar esta solicitud, doy mi consentimiento para recibir notificaciones telefónicas y electrónicas. 
 

Información Financiera 

Ingresos mensuales del hogar $____________________ Gastos mensuales del hogar $____________________ 

Cantidad mensual que puedo pagar en este plan de pago $____________________ 

 
Solicito establecer un acuerdo de plan de pago para las multas de trafico o casos mencionados anteriormente. Se creará 

y se me proporcionará un calendario de pagos. Entiendo que el pago mensual vence hasta que se pague en su totalidad. 

Si tengo varios casos, la Oficina del Secretaria del tribunal procesará mis planes de pago de forma consecutiva. Si no 

cumplo con uno de los planes de pago, incumpliré todos los planes de pago posteriores. 

Si este caso está en collectiones o he incumplido previamente un acuerdo de plan de pago, entiendo que se requerirá un 
pago inicial, de conformidad con las polizas de cobro de la Secretaria del tribunal. 
 
Además, entiendo que el incumplimiento del plan de pago provocará un incumplimiento del acuerdo, lo que puede 
resultar en el envío de una notificación al Departamento de Seguridad Vial y Vehículos Motorizados para suspender mi 
licencia de conducir y prohibirme renovar el registro de mi vehículo. El caso se remitirá a una agencia de collection para 
su posterior procesamiento. Las agencias de cobranza cobran una tarifa de hasta el 40% del saldo del caso. En ciertos 
casos, se puede agregar una tarifa de gravamen civil a la multa original. 
 
Entiendo que la Secretaria del tribunal cobra una tarifa de plan de pago de $25 por caso. Este acuerdo no entrará en 
vigor hasta que mi primer pago o pago inicial haya sido recibido y procesado. Comuníquese con nuestra oficina al 386-
736-5915 o en www.clerk.org si tiene preguntas. 

 
E fallo de mantener el plan actualizado puede resultar en una licencia de conducir suspendida, la 
imposibilidad de renovar el registro del vehículo y cargos adicionales agregados a la multa original. 
 
 
 
Firma:  _____________________________________ Fecha: ___________________________ 


