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

Representing D Self, without a Lawyer OR D Attorney for D Petitioner OR D Respondent
(Asesoramiento Si mismo, sin un abogado O  Abogado para  Solicitante O  Demandado)

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

Case No.
Name of Petitioner/Party A (Numero de caso)
(Nombre del Solicitante/Parte A)
NOTICE OF LODGING
(ARFLP Rules 30; 43.1; 44.1; 45)
Name of Respondent/Party B (SENALAMIENTO DE ENTREGA)
(Nombre del Demandado/Parte B) (Normas 30, 43.1, 44.1; 45 de las

Normas Procesales del Derecho
Familiar de Arizona (ARFLP, por sus
siglas en inglés))

Assigned to: / (Asignado a:)

Judicial Officer’s Name
(Nombre del funcionario judicial)

PLEASE TAKE NOTICE that, pursuant to the Arizona Rules of Family Law Procedure,
(POR FAVOR OBSERVE QUE, en conformidad con las ARFLP,)

[] Petitioner/Party A and/or / (Solicitante/Parte A y/0)
[] Respondent/Party B and/or / (Demandado(a)/Parte B y/0)
[ ] Third Party/Party C / (Tercera Parte/Parte C)
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Case Number:
(Numero de caso)

Lodge the following document(s) with the Court for signature and entry:
(Remite(n) ante el juez el siguiente documento o documentos para obtener su firma y para que
conste(n) en las actas:)

Document:
(Documento:)
Document:
(Documento:)
Document:
(Documento.)
Document:
(Documento:)
Document:
(Documento.)
Document:
(Documento:)
Document:
(Documento.)
Document:
(Documento:)
Document:
(Documento:)
Document:
(Documento.)
Document:
(Documento:)

Signature of Party A or Party A’s Attorney Date / (Fecha)
(Firma de la Parte A o del Abogado de la Parte A)

Signature of Party B or Party B’s Attorney Date / (Fecha)
(Firma de la Parte B o del Abogado de la Parte B)
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