Person Filing:
(Nombre de persona:)
Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, codigo postal:)
Telephone: / (NGmero de Tel. :)
Email Address:

(Direccion de correo electronico:)

Lawyer’'s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado:)
Licensed Fiduciary Number: / (Licencia nimero Fiduciario:)

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)

In the Matter of Case Number: PB
(En lo referente a) (Numero de caso: PB)

AFFIDAVIT OF NOTICE OF HEARING
REGARDING DISCHARGE/TERMINATION
and/or RELEASE of FUNDS in a
(DECLARACION JURADA DE AVISO DE AUDIENCIA
CON RESPECTO A LA EXONERACION
JITERMINACION y/o ENTREGA DE FONDOS en una)

A protected or Incapacitated [ ] Adult [_] Minor [ ] GUARDIANSHIP and CONSERVATORSHIP
(Un adulto menor protegido o incapacitado) (Tutelay curatela)

[] GUARDIANSHIP (only)
(Tutela (solamente))

[] CONSERVATORSHIP (only)
(Curatela (solamente))

UNDER OATH OR BY AFFIRMATION: | state to the Court under penalty of perjury that the
contents of this document are true and correct

(BAJO JURAMENTO O POR ASEVERACION: Declaro al Tribunal, bajo pena de perjurio, que el
contenido de este documento es verdadero y correcto):

1. | PROVIDED COPIES OF THE FOLLOWING COURT DOCUMENTS:
(HE SUMINISTRADO COPIAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS JUDICIALES)

[ ] PETITION for Discharge of Guardian and/or Conservator and/or Termination of
Guardianship and/or Conservatorship and Release of Funds.
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Case No / (Numero de caso no).

(PETICION para la exoneracion de un tutor y/o curador y/o terminacion de la tutela y/o
curatela y entrega de fondos)

[_] NOTICE OF HEARING
(AVISO DE AUDIENCIA)

OTHER (if applicable) List specifically each court document you provided.
(OTRO (si procede) Anote especificamente cada documento judicial que usted suministro)

2. | PROVIDED THE DOCUMENTS LISTED ABOVE TO THE PERSONS whose relation
to the protected person as well as the date and manner of delivery is listed below.
(HE SUMINISTRADO LOS DOCUMENTOS ANTES INDICADOS A LAS PERSONAS cuya
relacion con la persona protegida asi como la fecha y la manera de la entrega se indican a
continuacion.)

(If the protected person is an adult, be sure to include his or her attorney, if any.)
(Si la persona protegida es un adulto, cercidrese de incluir a su abogado, de tenerlo.)

A. Name: (printed)
(Nombre: (en letra de molde))

B. Relation to protected person:
(Relacidn con la persona protegida)

C. Date documents sent: (or delivered)
(Fecha de envio de los documentos: (o entrega))

D. How the documents were sent: (Check box(es) below and fill-in appropriate information)
(Manera como se enviaron los (Marque la(s) casilla(s) a continuacion y anote la informacion
documentos) apropiada)

O 1st class mail, postage prepaid / (Correo de 1ra clase timbrado)
O Certified mail / (Correo certificado)
O Registered mail (attach green return receipt card to this paper)
(Correo registrado (adjunte la tarjeta verde de acuso de recibo a esta hoja))
O Hand delivery by: (name)
(Entrega personalmente por: (nombre))
O Personal Service (by “Acceptance of Service”, Sheriff, or Private Process Server)*

(Entrega personalmente (por ““Aceptacion de notificacion™, alguacil (sheriff) o notificador particular))

* File “ Affidavit of Acceptance” or affidavit of process server or sheriff)
(Presentar “Declaracion jurada de aceptacion) o declaracion jurada del notificador o alguacil (sheriff))
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Case No / (Numero de caso no).

A. Name: (printed)
(Nombre: (en letra de molde))

B. Relation to protected person:
(Relacidn con la persona protegida)

C. Date documents sent: (or delivered)
(Fecha de envio de los documentos: (o entrega))

D. How the documents were sent: (Check box(es) below and fill-in appropriate information)
(Manera como se enviaron los (Marque la(s) casilla(s) a continuacion y anote la informacion
documentos) apropiada)

O 1st class mail, postage prepaid / (Correo de 1ra clase timbrado)

O Certified mail / (Correo certificado)

O Registered mail (attach green return receipt card to this paper)
(Correo registrado (adjunte la tarjeta verde de acuso de recibo a esta hoja))

O Hand delivery by: (name)

(Entrega personalmente por: (nombre))

O

Personal Service (by “Acceptance of Service”, Sheriff, or Private Process Server)*
(Entrega personalmente (por ““Aceptacion de notificacion™, alguacil (sheriff) o notificador particular))

* File “ Affidavit of Acceptance” or affidavit of process server or sheriff)
(Presentar “Declaracion jurada de aceptacion) o declaracion jurada del notificador o alguacil (sheriff))

Name: (printed)

A (Nombre: (en letra de molde))
Relation to protected person:
B. o .
(Relacidn con la persona protegida)
c Date documents sent: (or delivered)
" (Fecha de envio de los documentos: (0 entrega))
How the documents were sent: (Check box(es) below and fill-in appropriate information)
D. (Manera como se enviaron los (Marque la(s) casilla(s) a continuacién y anote la informacion
documentos) apropiada)
O 1st class mail, postage prepaid / (Correo de 1ra clase timbrado)
O Certified mail / (Correo certificado)
O Registered mail (attach green return receipt card to this paper)
(Correo registrado (adjunte la tarjeta verde de acuso de recibo a esta hoja))
O Hand delivery by: (name)
(Entrega personalmente por: (nombre))
Personal Service (by “Acceptance of Service”, Sheriff, or Private Process Server)*
(Entrega personalmente (por “Aceptacidn de notificacion™, alguacil (sheriff) o notificador particular))
* File “ Affidavit of Acceptance” or affidavit of process server or sheriff)
(Presentar ““Declaracion jurada de aceptacion) o declaracion jurada del notificador o alguacil (sheriff))
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Case No / (Numero de caso no).

UNDER OATH OR BY AFFIRMATION
(BAJO JURAMENTO O PROTESTA)

| swear or affirm under penalty of perjury that the contents of this document are true
and correct to the best of my knowledge and belief.

(Juroy afirmo bajo pena de perjurio que el contenido de este documento es verdadero y correcto segun
mi mejor saber y entender.)

Date /(Fecha) Signature / (Firma)

STATE OF
(ESTADO DE)

COUNTY OF
(CONDADO DE)

Subscribed and sworn to or affirmed before me this:

(Jurado o aseverado ante mi en la fecha de hoy:) (date) / (fecha)
by / (por)
(notary seal) / (sello notarial) Deputy Clerk or Notary Public

(Secretario Auxiliar o Notario publico)
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