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

Petitioner's Name:










(Nombre del peticionante:)








Address:











(Dirección:)








City, State, Zip Code:










(Ciudad, estado, código postal:)







Telephone Number:












(Número de telefóno:)










Attorney’s Bar Number (if applicable):








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





Representing  FORMCHECKBOX 
 Self or  FORMCHECKBOX 
 Attorney for                                  



 
(En representación de sí mismo o  abogado)                                  

 


SUPERIOR COURT OF ARIZONA


 MARICOPA COUNTY 


(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA


 CONDADO DE MARICOPA) 

In the Matter of (check one or both)

En el asunto de (marque una o ambas)

 FORMCHECKBOX 
     Guardianship  FORMCHECKBOX 
   Conservatorship of

Case Number PB:                                               
 

        (Tutela                      Curaduría de)


(Número de caso PB:)                                                      









                                                                   

RECEIPT OF RESTRICTED FUNDS
A Minor





BY A FORMER MINOR
(Un menor)





(RECIBOS DE FONDOS RESTRINGIDOS








POR UN ANTIGUO MENOR)
Notice to Conservator:  Mail this signed and notarized receipt to Probate Court Administration within 30 days from the date of the Court Order releasing funds.  Also mail this form to all parties who have appeared in the case, and to the former minor.

Aviso al curador:  Envíe por correo este recibo firmado y notarizado a la Administración del tribunal de testamentario en los siguientes 30 días a partir de la fecha de la orden del tribunal para liberar los fondos.  También envíe este formulario a todas las partes que han comparecido en el caso, y al antes menor.










Case No. 




I acknowledge that the funds in my restricted account(s) have been released in accordance with the Order of the Court releasing the funds.

(Confirmo que los fondos en mi cuenta restringida han sido liberados de acuerdo con la orden del tribunal de liberación de fondos).

I have received all the funds held in the conservatorship to which I am entitled, as follows:

(He recibido todos los fondos retenidos en la curaduría a los cuales tengo derecho, como sigue:)

A.
Amount received:
$


                                                                            

(Monto recibido:)

 
B.
Date received:




                                                                             

(Fecha recibida:)

 
C.
Name of financial institution that held the funds:                                                                                      


(Nombre de la institución financiera en la que      





            


 estaban los fondos:)                                               





            

Signature of Former Minor

(Firma del antes menor)

STATE OF ARIZONA

)

COUNTY OF MARICOPA
) ss.

(ESTADO DE ARIZONA)
)

(CONDADO DE MARICOPA)
) ss.

The above receipt was signed before me this date:                           by 




(El recibo anterior fue firmado ante mí en esta fecha:__  por___)
My Commission Expires:                                 
(Mi comisión se vence)













Notary Public

(Notario Público)
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