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, codigo postal)
Telephone: / (Nimero 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

MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

In the Matter of Case Number: PB
(Asunto: (NUmero de caso:)

PETITION FOR APPROVAL OF

[0 FINAL ACCOUNTING
(PETICION DE APROBACION DE
CONTABILIDAD FINAL)

A Deceased Person
(Una persona fallecida) AND/OR (O DE)

[1 FEE STATEMENT
(DECLARACION DE HONORARIOS)

State of Arizona )
County of Maricopa ) ss.
Estado de Arizona )

Condado de Maricopa ) a.s.

THE PETITIONER STATES UNDER OATH AS FOLLOWS:
(EL DEMANDANTE DECLARA BAJO JURAMENTO LO QUE SIGUE:)
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Case No.
(NUmero de caso)

INSTRUCTIONS: For approval of accounting, put a check mark in boxes 1, 2 and complete number 1:
(INSTRUCCIONES: Para aprobacion de la contabilidad, marque las casillas 1y 2 y complete la linea 1.)

This is the final accounting for this estate, and this accounting covers the period from
(date) to (date).

(Esta es la contabilidad final de esta sucesion, y cubre el periodo que va del XXX (fecha) hasta el
XXX (fecha)).

Attached is a correct statement of all financial dealings | had as Personal Representative of
the Estate. The summary of all financial transactions are fully described, itemized, and
summarized on the attached pages. | request that the Court enter an order approving this
final accounting. (Be sure to attach the accounting.)

(Adjunto la declaracion correcta de todas las transacciones que hice como representante personal del
patrimonio sucesorio, detallada por rubros y resumida en las paginas que siguen. Solicito del
tribunal la aprobacion formal de esta contabilidad final. (Verificar la inclusion de la contabilidad.))

INSTRUCTIONS: For approvals of fee statements, put a check mark in box number 3:
(INSTRUCCIONES: Para aprobacion de la declaracién de honorarios, marque la casilla 3:)

Attached is a copy of the Fee Statement for which | request approval too. (If you check this,
attach the Fee Statement.)
(Adjunto copia de la declaracién de honorarios cuya aprobacién también solicito. (Si marcé la
casilla 3, adjunte la declaracion de honorarios.))
SIGNED
(FIRMA)
STATE OF
(ESTADO DE)
COUNTY OF
(CONDADO DE)
Subscribed and sworn to or affirmed before me this: by / (por)
(Jurado o aseverado ante mi en la fecha de hoy:) (date) / (fecha)
(notary seal) [ (sello notarial) Deputy Clerk or Notary Public

(Secretario Auxiliar o Notario publico)
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