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Written Demand Letter For Worthless Check(s) 

Carta de demanda por escrito por cheque(s) sin fondos 

(Send by first-class mail) 

(Enviada por correo de primera clase) 

_______________ 
Date 

Fecha 

____________________________ 
Check Writer’s Name  

Nombre del emisor del cheque 

____________________________ 

____________________________ 
Check Writer’s Address 

Dirección del emisor del cheque 

You passed one or more worthless checks. I am now the holder of the worthless check(s). 

This is a list of the amount of each worthless check: 

Usted emitió uno o más cheques sin fondo. Actualmente tengo en mi poder dichos 

cheques. Esta es una lista de montos de cada uno de los cheques sin fondos: 

_______________________________________________________________________. 

_______________________________________________________________________. 

You must immediately pay me the following: 

Debe pagarme inmediatamente lo siguiente: 

Total amount of worthless check(s) $________ 

Monto total de los cheques sin fondos 

$________ Interest before judgment 

Intereses antes de la sentencia 
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Service fee charged by bank  

(not more than $30 per worthless check) $________ 

Tarifa de servicio que cobra el banco  

(no más de $30 por cheque sin fondos) 

  Total $________ 

  Total 

If you do not pay the above total amount within 14 days, I will file a lawsuit.  In that 

lawsuit I may seek the following additional damages: cost of mailing demand, court 

costs, reasonable attorney fees, other collection costs, and statutory triple damages.  

Si no paga el total del monto antemencionado en un plazo de 14 días, presentaré una 

demanda.  En esa demanda, reclamaré los siguientes daños y perjuicios: el costo de 

enviar la demanda por correo, los costos judiciales, los honorarios razonables de los 

abogados, otros costos de cobranza y daños legales por el triple del perjuicio. 

________________________________ 
Check Holder Name  

Nombre del titular del cheque 

________________________________ 

________________________________ 
Check Holder’s Address 

Dirección del titular del cheque 
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