OJO: Todos los formularios deberán completarse en inglés. De lo contrario, no se le permitirá presentar sus documentos en la Secretaría del Tribunal.


FOR CLERK’S USE ONLY
Name of Person Filing Document:









(Nombre de la persona que presenta el documento)

Your Address:











(Su dirección)


Your City, State, and Zip Code:









(Su ciudad, estado y código postal)

Your Telephone Number:









(Su número de teléfono)

Attorney Bar Number (if applicable):









(Número de inscripción del colegio de abogados (si corresponde))

Representing  FORMCHECKBOX 
 Self OR  FORMCHECKBOX 
 Attorney for for  FORMCHECKBOX 
 Petitioner OR  FORMCHECKBOX 
 Respondent

(En representación de: sí mismo/a O  abogado del  peticionante O  demandado/a) 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
EN EL CONDADO DE MARICOPA)
                                                                      (B)

Case Number                                    (C)

Name of Petitioner




(Número de caso)

(Nombre del Peticionante)
AFFIDAVIT OF SERVICE 
                    

                             


 

BY CERTIFIED MAIL
Name of Respondent/Defendant


(DECLARACIÓN JURADA DE 

(Nombre del Demandado)



NOTIFICACIÓN POR CORREO CERTIFICADO)
 






A.R.C.P. Rule 4.2(c)

STATE OF ARIZONA/(ESTADO DE ARIZONA)
)            Non Family court cases only)
County of Maricopa/(Condado de Maricopa)
)ss.
(Casos del Tribunal sin familia solo)
1. 
I am familiar with the facts stated in this Affidavit, and I make this Affidavit to show that I have served the court papers on the other party by certified mail, postage prepaid, return receipt requested, pursuant to Arizona Rules of Civil Procedure, Rule 4.2(c).
(Conozco los hechos indicados en esta declaración jurada y la hago para demostrar que he entregado los documentos judiciales a la otra parte por correo certificado, con franqueo prepagado y solicitud de recibo de recepción, según las Normas de procedimientos civiles de Arizona, Norma 4.2(c).









Case No. 




Person served (name of other party):                                                                                            
          

(Persona notificada - nombre de la otra parte)
Address where other party was served:                                                                                       
          

(Dirección donde se notificó a la otra parte)
Date of receipt by the other party:                                                                                                 
          

(Fecha de recepción de la otra parte)
Date of return of receipt to sender:                                                                                                 
          

(Fecha de retorno del recibo al remitente)
2. I know that the other party is located outside the State of Arizona.  The following documents were sent to the other party by certified mail: (List all of the documents sent to the other party):
(Sé que la otra parte está fuera del Estado de Arizona.  Se enviaron los documentos siguientes a la otra parte por correo certificado: Enumere todos los documentos enviados a la otra parte):                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  


             

These court papers were received by the other party as shown by the receipt, a copy of which is attached to this Affidavit as required by Arizona Rules of Civil Procedure, Rule 4.2(c).

(La otra parte recibió estos documentos judiciales según lo demuestra el recibo, copia del cual se adjunta a esta declaración jurada según lo exigen las Normas de procedimientos civiles de Arizona, Norma 4.2(c).)

	Date / (Fecha)
	
	Signature /(Firma)

	

	Affirmed before me this:

(Confirmado ante mí)
	
	By

(Por)
	

	
	(Date) /(Fecha)
	
	Printed Name /(Nombre en letra de molde)

	

	My Commission Expires:

(Mi comisión se vence)
	
	

	or Seal (below) / o Sello (abaja)
	
	Deputy Clerk or Notary Public

(Secretario auxiliar o notario público)
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