0OJO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal

Person Filing:
(Nombre de persona:)
Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, cddigo postal:)
Telephone: / (NUmero de Tel. :)
Email Address:
(Direccion de correo electronico:)
ATLAS Number:
(No. de ATLAS)(si aplica):

Lawyer’s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado:)

Representing [ ] Self, without a Lawyer or [ | Attorney for [ ] Petitioner OR [ ] Respondent
(Representando ~ Si mismo, sin un abogado o Abogado para  Peticionante O Demandado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
EN EL CONDADO DE MARICOPA)

Q) Case Number: (2)
(NUmero de caso:)

Name of Petitioner

(Nombre del Peticionante:)
Current Judge:
(Juez actual:)

1) JOINT REQUEST FOR

Name of Respondent _

(Nombre del Demandado) POST ,DECREE ME,DIATION
(PETICION DE MEDIACION
POSTERIOR A LA SENTENCIA)

We, the petitioner and respondent, do not agree on issues of legal decision making (custody) and/or
parenting time but we do agree to participate in mediation. We ask for mediation of the issues, based on
the following:

(Nosotros, el Peticionante y el Demandado, no estamos de acuerdo en asuntos relacionados toma de
decisiones legales (custodia) y/o con el régimen de visitas, pero estamos de acuerdo en participar en
mediacion. Solicitamos mediacion para estos asuntos, sobre la base de lo siguiente:)

3) Check one box only.
(Marque una casilla solamente.)

[0 Wearedivorced or legally separated from each other. OR
(Estamos divorciados o separados legalmente el uno del otro. O)
[0 An Order of Paternity has been entered by the Court. OR
(El tribunal ha emitido una orden de paternidad. O)
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Case No.
(NUmero de caso:)

[0 OTHER (Describe):

(OTRA (describa):)

If your Decree or Parenting Plan requires you to participate in mediation before filing papers with the
Court attach a copy of that Decree or Parenting Plan.

(Si su sentencia o plan familiar general de familia le exige participar en mediacion antes de presentar
documentos ante el Tribunal, adjunte una copia de esa Sentencia o Plan Familiar General.)

(4 Describe the disagreement. Be brief and specific. (The disagreement must involve legal
decision making (custody) and/or parenting time of your minor children):
(Describa el desacuerdo. Sea breve y especifico. (El desacuerdo tiene que involucrar toma de
decisiones legales (custodia) y/o régimen de visitas de sus menores):)

(5) Check one box only.
(Marque una casilla solamente.)
[0 we have not participated in mediation OR
(No hemos participado en mediacion O)
[0 Wwe have participated in mediation in the past.
(Hemos participado en mediacion en el pasado.)

When: Where:
(Cuéndo:) (Dbnde:)
When: Where:
(Cuéndo:) (Dbnde:)
Petitioner Respondent
(Peticionante:) (Demandado:)
(6)Address: (7) Address:
(Domicilio:) (Domicilio:)
City, State, Zip: City, State, Zip:
(Ciudad, estado, (Ciudad, estado,
cddigo postal:) cédigo postal:)
Telephone #: Telephone #:
(NUm. de (NUm. de
teléfono:) teléfono:)
(7) )
Date Signature of Petitioner Date Signature of Respondent
(Fecha) (Firma del Peticionante) (Fecha) (Firma del Demandado)
Petitioner’s Attorney (if applicable) Respondent’s Attorney (if applicable)
(Abogado del Peticionante (si procede)) (Abogado del Demandado (si procede))
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