Name of Person Filing Document:
(Nombre de la persona que presenta el documento)

Your Address:
(Su domicilio)

Your City, State, Zip Code:
(Su ciudad, estado, cédigo postal)

Your Telephone Number:
(Su nimero de teléfono)

Attorney Bar Number (if applicable):
(Numero de inscripcion del colegio de abogados (si corresponde))

Representing [_]Self (Without a Lawyer) OR
(En representacion de xxxx si mismo (sin abogado) O)

Attorney for
(Abogado que representa a)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
EN EL CONDADO DE MARICOPA)

In the Matter of: Case Number: CV
(En lo referente a) (Numero de caso: CV)

DECLARATION SUPPORTING PUBLICATION
(DECLARACION EN APOYO DE LA PUBLICACION

DEL EDICTO)

Regarding Amendment of Birth Certificate of a Minor
A Minor (Pertinente a la enmienda del acta de nacimiento de un menor)
(Un menor)
1. I am the Petitioner and | make this Affidavit to show the circumstances why notice by publication was

used, and to show how service by publication was done.

(Yo soy el peticionante y estoy haciendo esta declaracion jurada para indicar las circunstancias por las que se
usé una notificacion mediante publicacién de edicto y para indicar cémo se hizo la notificacion
mediante publicacion de edicto.)
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Case Number:
(NUumero de caso)

2. Notice of this matter was given by publication to:
(Se notificd sobre este asunto por medio de publicacion de edicto a)

Name: / (Nombre)

Last Known Address

(Ultimo domicilio conocido)

Relation to the Minor:

(Relacidn con el menor)

Service by publication is the best way of providing notice because the person named above is:

(La notificacion por publicacion de edicto es la mejor manera de hacer la notificacion porque la persona

antes mencionada:)
Avoiding service of process, so | mailed a copy of the “Petition to Amend” and the (“Notice
of Hearing” to the last known mailing address (listed above), or to:
(Esta evitando la notificacion, de modo que envie por correo una copia de la ““Peticién para
enmendar” y "Notificacion de audiencia” a la Gltima direccién postal conocida (antes conocida), o
a:)
Which is the address of:
(Que es el domicilio de)

OR/(0O)
The other party’s residence is unknown and | have not mailed copies of the “Petition”
and “Notice” to any address because:
(Se desconoce el domicilio de la otra parte y no he enviado por correo copias de la “Peticién™ y
de la "Notificacion a ningan domicilio porque)

4, I made a diligent search to find out the residence and location of all persons entitled to notice, but
the search has failed to reveal any information concerning the residence or location of the person
named above. Actions | have taken include:

(Llevé a cabo una busqueda diligente para averiguar cual era el domicilio y paradero actual de todas las
personas con derecho a recibir notificacion, pero la blisqueda no ha revelado ninguna informacién
referente a su domicilio o paradero de la persona antes mencionada. Las medidas que he tomado incluyen)
|:| Searching the phone book |:| Checking voter registration records

(Buscar en el directorio telefénico) (Examinar registros de votantes)
|:| Searching the Internet |:| Checking jails and the prisons

(Hacer una basqueda en el Internet) (Buscar en carceles y prisiones)
|:| Contacting last known employer:

(Comunicacion con el ultimo empleador conocido)
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Case Number:
(Numero de caso)

|:| Contacting friends or relatives listed below: (List name and relation to person entitled to notice.)
(Comunicacion con los amigos o parientes indicados a continuacion: (Anote el nombre y la relacién con
la persona que tiene el derecho de recibir la notificacion.))

Name / Nombre Relation / Relacién

5. |:| The other party is not in the military service of the United States.
(La otra parte no esté en el servicio militar de los Estados Unidos.)

6. ABOUT THE PUBLICATION:
(SOBRE EL EDICTO)

NOTICE OF HEARING was published on the following dates.
(LA NOTIFICACION DE AUDIENCIA se publico en las fechas que se indican a continuacion.)

A. [ , B. [ , C. [ , D. [/ .

PROOF OF PUBLICATION is attached.

(Attach an Affidavit of Publication supplied by the newspaper that published the notice.)

(Se adjunta el COMPROBANTE DE PUBLICACION DEL EDICTO.

(Adjunte un Comprobante de publicacion de edicto suministrado por el periddico que publico el edicto.))

By signing this document, | state to the Court that the information presented is true and correct to
the best of my knowledge and belief, under penalty of perjury.

(Con mi firma en este documento, declaro ante el Tribunal, bajo pena de perjurio, que la informacién
presentada es verdadera y correcta segun mi leal saber y entender.)

Date Signed Petitioner’s Signature
(Fecha de la firma) (Firma del Peticionante)

Attach the original Affidavit of Publication supplied to you by the
newspaper that published notice after the required number of publications.

(Adjunte el Comprobante de publicacion de edicto que el periddico que publico el edicto le
suministro después del nimero de publicaciones requerido.)
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