
 

COMMONWEALTH OF PENNSYLVANIA 

COUNTY OF 

ESTADO DE PENNSYLVANIA 

CONDADO DE 

 
Mag. Dist. No: 
Distrito Núm.: 
MDJ Name: 
Nombre del Juez: 
 
Address: 
Dirección: 
 
 
Telephone: 
Teléfono: 

 

REQUEST FOR ORDER FOR 
POSSESSION  

SOLICITUD DE ORDEN DE 
DESAHUCIO  

 
 

___________________________________ 
V. / Contra 

 
 
 

___________________________________ 

 

Docket No/Núm. de caso: 

Case Filed/Fecha de radicación: 

Time Filed/Hora: 

Date Order Filed/Fecha de la orden: 

Judgment Amount 
Suma dictaminada en sentencia $  

Costs in Original LT Proceeding 
Costas del juicio de desahucio original $  

Costs in this Proceeding 
Costas de autos $  

Attorney Fees 
Honorarios de los abogados $  

Total 
Total 

 
$  

 

TO THE MAGISTERIAL DISTRICT JUDGE: 
The Landlord(s) named below, having obtained a judgment 
for possession of real property located at: 

 

 

Address if any: 

 

 

Requests that you issue an ORDER FOR POSSESSION for 
such property. 

 

I certify that this filing complies with the provisions of the 
Case Records Public Access Policy of the Unified Judicial 
System of Pennsylvania that require filing confidential 
information and documents differently than non-confidential 
information and documents. 

AL JUEZ DE DISTRITO: 

El(Los) propietario(s) cuyo(s) nombre(s) aparece(n) a 
continuación, habiendo obtenido un fallo de desahucio a su 
favor sobre el inmueble ubicado en: 
 

 

 

Dirección (si corresponde): 
 

 

Solicito se sirva expedir la correspondiente ORDEN DE 

DESAHUCIO para recuperar dicho inmueble. 

 

Certifico que la radicación de este documento se atiene a lo 

dispuesto en la Política de Acceso a Expedientes de 

Dominio Público del Sistema Judicial Unificado de 

Pennsylvania, la cual exige distintas formas de radicación 

para documentos e información de carácter confidencial y 

para aquellos sin carácter confidencial.

 
Landlord/Propietario:      

 
                           Date/Fecha: ______________________ 

 
 

Landlord Signature/Firma del propietario: ______________________________ 
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