0JO: 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
CONDADO DE MARICOPA)

(B) Case Number ©
Name of Petitioner in original case (NUmero de caso)
(Nombre del Peticionante en el caso original)

ORDER TO APPEAR REGARDING
and/(y) PETITION TO MODIFY SUPPORT
(ORDEN DE COMPARECENCIA CON
RESPECTO A LA PETICION DE
MODIFICACION DE MANUTENCION)

Name of Respondent in original case
(Nombre del/de la Demandado (a)/acusado (a) en el caso original)

This is an important Court Order that affects your rights. Read this Order carefully. If you do NOT
understand this Order, contact a lawyer for legal advice.
(Esta es una orden importante del tribunal que afecta sus derechos. Léala cuidadosamente. Si NO la entiende,
comuniquese con un abogado para obtener asesoria legal.)
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Case No.
(NUumero de caso)

Based on the “Petition to Modify Support” and pursuant to Arizona law,
(Con base en la “Peticion de modificacién de manutencién™ y de conformidad con la ley de Arizona,)

IT IS ORDERED / (SE ORDENA):

1. That Petitioner (name) and

Respondent (name)

appear at the time and place stated below so the court can determine whether the Petition should

be granted.

(Que el Peticionante XXXX y el/la Demandado/a XXXX comparezcan a la hora y en el lugar que se
establece a continuacion para que el tribunal pueda resolver si se debe otorgar la peticion.)

NAME OF JUDICIAL OFFICER:
(Juez/Comisionado)

DATE AND TIME OF HEARING:
(FECHA Y HORA DE LA AUDIENCIA)

PLACE OF HEARING: Maricopa County Superior Court
(LUGAR DE LA AUDIENCIA)

ADDRESS OF HEARING:
(DIRECCION DE LA AUDIENCIA)

AMOUNT OF TIME FOR HEARING:  This is a 15 minute proceeding. The court will determine
if more time is needed. All parties, whether represented by attorneys or not, must be present.
If there is a failure to appear, the court may make such orders as are just, including granting the
relief requested by the party who does appear. If the petition seeks to establish, modify or
enforce child support, and you fail to appear as ordered, a child support arrest warrant may be
issued for your arrest.

(TIEMPO QUE DURARA LA AUDIENCIA: Este es un proceso que tiene una duracion de 15 minutos.
El tribunal determinard si se necesita mas tiempo. Todas las partes ya sea representadas o0 no por un
abogado, deben estar presentes. Si incurren en incomparecencia, el tribunal puede considerar tales
ordenes como justas, inclusive el otorgar el desagravio solicitado por la parte que comparecid. Si la
peticidn pretende establecer, modificar o dar cumplimiento a la manutencién de menores, y usted no
comparece como se le ha ordenado, puede emitirse una orden de arresto por manutencion de menores
para arrestarlo(a).)
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Case No.
(NUumero de caso)

2. That a true copy of this “Order to Appear” and a true copy of the Petition and documents filed
with the Petition shall be served by process server or sheriff by the party who initiated this action,
on the parties who are required to appear.

(Que el Peticionante entregue a las partes a quienes se les solicita que comparezcan una copia
autenticada de esta ““Orden de comparecencia’ y una copia autenticada de la peticion y los documentos
que se presentaron con la peticion por medio de correo certificado o por medio del alguacil - sheriff.)

3. The responding party may file a “Response and Opposing Affidavit(s)” by

(date). Copies of the “Response and Opposing Affidavit(s)” must be served by the responding
party on the other party or if the other party is represented, then on his or her attorney, by mail and
in accordance with Rule 43, Arizona Rules of Family Law Procedure.
(El/la Demandado/a puede presentar una “Declaracion jurada de respuesta y oposicion” el XXXX
(fecha). El/la Demandado/a debe entregar copias de la “Declaracion jurada de respuesta y oposiciona la
otra parte; o bien, si la otra parte cuenta con representacion legal, se le entregaré a su abogado, por
medio de correo y de conformidad con la norma 43 de las Reglas de Arizona del Procedimiento en lo
Familiar).

4, 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 ten (10) judicial days before
your scheduled court date.

(Las solicitudes para acomodos razonables para personas discapacitadas se deben someter en la oficina
del juez o comisionado asignado al caso, por lo menos diez (10) dias judiciales antes de la fecha que le
fue asignada para su comparecencia ante el tribunal.)

5. Requests for an interpreter for persons with limited English proficiency must be made to the
office of the judge or commissioner assigned to the case at least ten (10) judicial days in advance
of your scheduled court date.

(Las solicitudes de intérprete para personas con dominio limitado del idioma Inglés deben hacerse
a la oficina del juez o comisionado asignado al caso por lo menos diez (10) dias judiciales antes de la
fecha de la audiencia programada.)

DONE IN OPEN COURT: _
(REALIZADO EN AUDIENCIA PUBLICA) Judge/Commissioner of the Superior Court
(Juez/Comisionado del Tribunal Superior)
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