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

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Name of Person Sighing Document:
(Nombre de la persona que firma el documento)
Your Address:
(Su direccion)
Your City, State, and Zip Code:
(Su ciudad, estado y codigo postal)
Your Telephone Number:
(Su ndmero de teléfono)
ATLAS Number (if applicable):
(Su nimero de ATLAS - si corresponde)
Attorney’s Bar Number (if applicable):
(Numero de inscripcion del colegio de abogados - si corresponde)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA

CONDADO DE MARICOPA)

Case Number:
(NUumero de caso)

Name of Petitioner Conciliation Case Number:__
(Nombre del Peticionante) (Numero de caso de conciliacion)

PETITION FOR CONCILIATION COUNSELING
(PETICION PARA ORIENTACION DE CONCILIACION)

Name of Judge assigned to your Superior Court case
Name of Respondent (if applicable). If unknown call: (Phoenix) 602-506-1561
(Nombre del/de la Demandado/a) (Mesa) 602-506-2021

(Nombre del juez asignado a su caso del Tribunal Superior
- si corresponde). Si no lo conoce, comuniquese al
602-506-1561 en Phoenix o al

602-506-2021 en Mesa)

I i ] _ i respectfully represent as follows:
(Yo represento respectivamente segun se indica a continuacion)

1. A controversy/disagreement between my spouse and myself exists. The help of the court is requested
to effect a reconciliation or an amicable settlement of the controversy.
(Existe una controversia/desacuerdo entre mi conyuge y yo. Se solicita la ayuda del tribunal para efectuar una
reconciliacion o un arreglo cordial de la controversia.)
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(NUumero de caso)

2. | fully understand that this Petition may not be withdrawn from Conciliation Services until the minimum
required conferences have been concluded, or until the court ends the proceedings.
(Yo comprendo plenamente que esta peticidn no puede retirarse de los Servicios de conciliacion hasta que se
hayan concluido las consultas minimas necesarias, o hasta que el tribunal termine con los procedimientos.)

3. To the best of my knowledge, there [_]is OR [] is not a Domestic Relations action (annulment, legal
separation, or divorce) pending between my spouse and myself.
(A mi mejor saber, existe O no una accion pendiente de Relaciones intrafamiliares (anulacion, separacion
legal o divorcio) entre mi conyuge y yo.)

4, A Petition for Conciliation Counseling [ ] has or [_] has not been previously filed in this court by either
spouse.

(Cualquiera de los conyuges ha o no ha presentado anteriormente una peticion para orientacion de
conciliacién en este tribunal.)

5. My present address and telephone number is/(Mi direccion y nimero de teléfono actuales son):

Address/(Direccion):
City, State, Zip Code/(Ciudad, estado, codigo posta):
Telephone Number/(NUumero de teléfono):

6. My spouse’s present address and telephone number is:
(La direccion y numero de teléfono actuales de mi conyuge son)

Address/(Direccion):
City, State, Zip Code/(Ciudad, estado, cédigo posta):
Telephone Number/(NUmero de teléfono):

7. The name(s) and age(s) of each minor child, including any step-child(ren), whose welfare may be
affected by the controversy are: (use additional sheets of paper if necessary.)

(El/los nombre(s) y la/las edad(es) de cada menor(es), incluyendo hijastro(s)(as), cuyos bienes resulten
afectados debido a la contraversia son: utilice hojas adicionales si fuera necesario.)

Name and Age/(Nombre y edad):
Name and Age/(Nombre y edad):
Name and Age/(Nombre y edad):

RELIEF REQUESTED. Therefore, | request that the parties be ordered to attend Conciliation Services in an
effort to effect a reconciliation of the spouses, or an amicable settlement of the controversies involved.

(SE SOLICITO DESAGRAVIO. Por lo tanto, solicito que se les ordene a las partes asistir a los Servicios de
conciliacion como un esfuerzo para efectuar una reconciliacién de los conyuges, o un arreglo cordial de las
controversias implicadas.)

Today’s Date: .
(Fecha de hoy) Signature of Person Requesting Conciliation Counseling
(Firma de la persona gue solicita la orientacion de conciliacion)
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((Namero de caso)

Your attorney’s name, address and telephone number: (if applicable)
(El nombre, la direccion y el numero de teléfono de su abogado) (si corresponde)

Attorney’s Name/(Nombre del abogado):
Address/(Direccion):
City, State, Zip Code/(Ciudad, estado, cddigo postal):
Telephone Number/(NUmero de teléfono):

Your spouse’s attorney’s name, address, and telephone number: (if applicable)
(El nombre, la direccion y el numero de teléfono del abogado de su conyuge) (si corresponde)

Attorney’s Name/(Nombre del abogado):
Address/(Direccion):
City, State, Zip Code/(Ciudad, estado, cddigo postal):
Telephone Number/(NUmero de teléfono):
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	(Su dirección)
	(Su ciudad, estado y código postal)     
	(Su número de teléfono)
	SUPERIOR COURT OF ARIZONA

	IN MARICOPA COUNTY
	CONDADO DE MARICOPA)

	                                                            PETITION FOR CONCILIATION COUNSELING
	(Yo comprendo plenamente que esta petición no puede retirarse de los Servicios de conciliación hasta que se hayan concluido las consultas mínimas necesarias, o hasta que el tribunal termine con los procedimientos.)


