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, Zip Code:









(Su ciudad, estado, código postal)

Your Telephone Number:








(Su número de teléfono)

Representing  FORMCHECKBOX 
 Self (without a lawyer) or  FORMCHECKBOX 
 Attorney for 





(En representación de sí mismo(a) (sin abogado) o  abogado de ___)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA


 EN EL CONDADO DE MARICOPA)
In the Matter of the Estate of



Case No.: PB                                          

(En lo referente al patrimonio sucesorio de)

(Número de caso)
NOTICE OF APPLICATION
                                                    


IN INFORMAL PROCEEDING
 FORMCHECKBOX 
 an Adult OR       FORMCHECKBOX 
 a Minor, deceased



 


( un adulto O    un menor, fallecido)
(NOTIFICACIÓN DE SOLICITUD EN UN PROCESO INFORMAL)
NOTICE IS GIVEN that                                                                    (Name of Personal Representative) has filed an informal proceeding relating to this Estate as follows (check one box):

(SE NOTIFICA que__  (nombre del representante personal) ha presentado un proceso informal referente a este patrimonio sucesorio, a saber (marque una casilla):)
 FORMCHECKBOX 
 
(Check the box only if there is no Will)  An Application for Appointment of Personal Representative Without a Will, OR 


(Marque la casilla solamente si no hay un testamento) Una solicitud para la designación como representante personal sin testamento O)
 FORMCHECKBOX 

(Check the box only if there is a Will)  An Application for Informal Probate of a Will and for Appointment of Personal Representative.


(Marque la casilla solamente si hay un testamento) Una solicitud para la legalización de testamentarías sin formalidad  y la designación como representante personal.









Case No. 




The Probate Registrar will consider the Application on        



   (date and time Personal Representative will go to court to file the Application) at the office of the Probate Registrar, Superior Court of Arizona in Maricopa County, at (check one box)

(El registrador de testamentarías tomará la solicitud bajo consideración __(fecha y hora en que el representante personal se apersonará al tribunal para presentar la solicitud) en la oficina del registrador de testamentarías, Tribunal Superior de Arizona en el condado de Maricopa, en (marque una casilla))
 FORMCHECKBOX 
  PHOENIX:  




 FORMCHECKBOX 
 MESA:  

Old Courthouse, 1st Floor (1er piso)
      222 East Javelina Avenue 

125 West Washington


      1st Floor(1er piso), Ste. 1350
Phoenix, AZ  85003-2205

      Mesa, AZ 85210-6201
 FORMCHECKBOX 
 SURPRISE:
Probate Court Administration 

 FORMCHECKBOX 
 NORTHEAST  Probate Court Administration



Northwest Court Facility

      PHOENIX:
     18380 N. 40th St. (& Union Hills)



14264 West Tierra Buena Lane

      Phoenix, AZ  85032



Surprise, Arizona 85374 


DATED:                                                   


 






(Fechado)
Signature / (Firma)
                                                                








Print Name 

(Escriba el nombre en letra de molde)
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