Person Filing:
(Persona que presenta el documento.)
Address (if not protected):
(Domicilio (si no es confidencial):)
City, State, Zip Code:
(Ciudad, estado, codigo postal:)
Telephone:
(Teléfono:)
Email Address:
(Correo electronico:)
Lawyer’s Bar Number:
(Num. de Colegio de Abogados:)
Licensed Fiduciary Number:
(Num. de Licencia de agente fiduciario:)

Representing [ ] Self, without a Lawyer OR [] Attorney for
(Asesoramiento  Si mismo, sin abogado O Abogado para XXX)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
EN EL CONDADO DE MARICOPA)

In the matter of Emancipation of: Case Number:

(En el caso de emancipacion de:) (Numero de caso:)
JUVENILE EMANCIPATION
INFORMATION SHEET
(HOJA DE INFORMES SOBRE

EMANCIPACION DE MENORES)

A Minor D Female D Male
(Menor)  (La hembra)  (Masculino)

Note: This form is for court use only and is not a public record.
(Nota: Este formulario es solo para uso del tribunal y no es un registro
publico.)

Complete this form and return it to the clerk when filing the petition.
(Llene este formulario y devuélvalo al secretario al presentar la peticion.)

Information about the minor who wants to be emancipated
(Informacion sobre el menor que desea emanciparse)
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Case Number:

(Numero de caso)

Name
(Nombre) Name Middle Last
(Nombre) (Medio) (Apellido)

Is there currently an “Order of Protection” between you and either parent or any legal

guardian?

(¢ Actualmente hay una “Orden de proteccion” entre usted y cualquiera de sus padres o tutor

legal?) [ INo [ ]Yes
(No) (Si)

If “Yes,” does that Order say your address is “protected?” [ ] No [ ] Yes

(Si “Si,” ;dice esa orden que su direccion esta “protegida’?) (No) (Si)

Mailing Address (if same as above, leave blank)
(Direccion postal (si la misma que la anterior, déjela en blanco))

City, State, ZIP
(Ciudad, Estado, Codigo Postal)

Street Address (if different from mailing address)
(Direccion (si es diferente de la direccion postal))

City, State, ZIP
(Ciudad, Estado, Codigo Postal)

Telephone Number (If different from above) ( )
(Numero telefonico (si es diferente del anterior))

Date of Birth (Month/Day/Year)
(Fecha de nacimiento (mes/dia/afio))

Social Security Number
(Numero de seguro social)

Will you or any person required to receive notice need a court interpreter? [ ]Yes [ |No
(¢ Usted u otra persona requerida de recibir aviso necesita un intérprete judicial?) (Si) (No)

If “Yes,” what language(s)?
(Si “Si,” ;de qué idioma(s)?)
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