
Person Filing:                                                                                                     
(Nombre de persona:) 
Address (if not protected):                                                                               
(Mi domicilio) (si no protegida:) 
City, State, Zip Code:                                                                                        
(ciudad, estado, código postal:) 
Telephone: / (Número de Tel. :)                                                                         
Email Address:                                                                                                 
(Dirección de correo electrónico:) 
ATLAS Number:                                                                                                 
(No. de ATLAS)(si aplica): 
Lawyer’s Bar Number: / (Número de colegio abogado:)                                    
 

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

 
 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
MARICOPA COUNTY 

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
CONDADO DE MARICOPA) 

 
 

       Case Number:     
Name of Petitioner     (Número de caso) 
(Nombre del Peticionante)   
 
       NOTICE OF FILING PETITION FOR  
       MODIFICATION OF CHILD CUSTODY 
Name of Respondent  (A.R.S. 25-1035)   
(Nombre del Demandado) (AVISO DE PRESENTACIÓN DE PETICIÓN PARA 

MODIFICAR CUSTODIA DE MENORES) 
  (A.R.S. § 25-1035)    
 
A Petition for Modification of Child Custody has been filed.  A copy of the petition and/or 
affidavits is served on you with this Notice.  
(Se ha presentado una petición para modificar la Tutela de menores.  Con este aviso se le está entregando una 
copia de la petición o declaraciones juradas. )  
 
If you do not want a modification order taken against you without your input, you must file a 
response in writing with the court within twenty (20) days from the date of service.  A copy     
of each response document shall be provided to the applicant’s attorney or, if    
unrepresented, the applicant and to the assigned division. 
(Si usted no desea que se emita una orden de modificación en su contra sin que usted intervenga, debe 
presentar una respuesta por escrito ante el tribunal en un plazo de veinte (20) días a partir de la fecha de 
notificación.  Debe proporcionársele una copia de cada documento de respuesta al abogado del      
Peticionante o, si no tiene abogado, al peticionante y a la división asignada. ) 
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         Case No.     
(Número de caso) 
 
 

 
No sooner than five (5) days after expiration of the time permitted for the filing of the 
response, either party or attorney shall provide a Request for Order Granting or            
Denying Custody Hearing to the assigned division. The court shall determine whether a 
custody hearing should be granted.  A copy of the court’s determination shall be mailed by 
the court to all persons entitled to notice. 
(No antes de cinco (5) días después de la expiración del plazo permitido para la presentación de la     
respuesta, cualquiera de las partes o sus abogados le proporcionarán a la división asignada la Solicitud de 
audiencia para conceder o negar  la tutela. El tribunal determinará si puede concederse una audiencia           
de tutela.  El tribunal les enviará una copia de la determinación del tribunal a todas las personas con derecho 
a aviso.) 
 
Requests for reasonable accommodation for persons with disabilities must be made to the 
office of the judge or commissioner assigned to the case, at least five (5) days before your 
scheduled court date. 
(Las solicitudes de acomodos razonables para personas discapacitadas deben hacerse en la oficina del juez     
o comisionado asignado al caso,  por lo menos cinco (5) días antes de la fecha programada en el tribunal.) 
 
 
Signed and sealed this date:  _______________________ 
(Firmado y sellado en esta fecha) 
 
 
MICHAEL K. JEANES, CLERK OF SUPERIOR COURT 
(MICHAEL K. JEANES, SECRETARIO DEL TRIBUNAL SUPERIOR) 
 
 
 

By: _________________________________________  
        Deputy Clerk 

(Por: Secretario Auxiliar) 
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