
Person Filing:                                                                                                     
(Nombre de persona:) 
Address (if not protected):                                                                               
(Mi domicilio) (si no protegida:) 
City, State, Zip Code:                                                                                        
(ciudad, estado, código postal:)  
Telephone: / (Número de Tel. :)                                                                         
Email Address:                                                                                                 
(Dirección de correo electrónico:)  
Lawyer’s Bar Number: / (Número de colegio abogado:)                                    
 

Representing        Self, without a Lawyer   or        Attorney for         Petitioner    OR        Respondent 
(Representando     Sí mismo, sin un abogado    o     Abogado para       Peticionante   O        Demandado) 

 

 
SUPERIOR COURT OF ARIZONA 

IN MARICOPA COUNTY 
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 

CONDADO DE MARICOPA) 
 
 
        Case Number:       
Name of Petitioner/Plaintiff    (Número de caso:) 
(Nombre del Peticionante/Demandante) 

AFFIDAVIT IN SUPPORT OF APPLICATION 
FOR DEFERRAL OR WAIVER OF SERVICE OF 

       PROCESS FEES   
Name of Respondent/Defendant    (DECLARACIÓN JURADA EN APOYO DE 
(Nombre del Demandado(a))    SOLICITUD DE APLAZAMIENTO O RENUNCIA 
       DE SERVICIO DE HONORARIOS DE PROCESO) 

 
STATE OF ARIZONA          )    

COUNTY OF    ) 
ss. 

 
NOTE: FILL OUT THIS FORM ONLY IF YOU REQUESTED DEFERRAL OR WAIVER OF 
SERVICE COSTS IN THE APPLICATION.  YOU MUST HAVE ATTEMPTED PERSONAL 

SERVICE OR HAVE A VALID REASON FOR NOT DOING SO.  SERVICE BY PUBLICATION 
IS USED AS A LAST RESORT. 

(NOTA: LLENE ESTE FORMULARIO SOLAMENTE SI HA SOLICITADO APLAZAMIENTO O 
EXENCIÓN DE LOS COSTOS DE SERVICIO EN LA SOLICITUD. USTED DEBE TENER INTENTO 
DE SERVICIO PERSONAL O TENER UNA RAZÓN VÁLIDA PARA NO HACERLO. SERVICIO DE 

PUBLICACIÓN SE UTILIZA COMO ÚLTIMO RECURSO.) 
 
Notice. A Fee Deferral is only a temporary postponement of the payment of the fees due. You may be 
required to make payments depending on your income. A Fee Waiver is usually permanent unless 
your financial circumstances change during the pendency of this court action. 
(Aviso. A Comisión Aplazamiento es solo un aplazamiento temporal del pago de las tasas correspondientes. 
Usted puede ser obligado a hacer los pagos en función de sus ingresos. Una exención de la cuota general es 
permanente a menos que sus circunstancias económicas cambian durante la tramitación de esta acción 
judicial.) 
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Case Number:      
  (Número de caso:) 

I have requested a deferral or waiver of the following fees in my case: 
He solicitado un aplazamiento o exención de los siguientes cargos en mi caso: 
 

[  ] Fees for service of process by a sheriff, marshal, constable, or law enforcement agency:  In 
support of my request, I state that (check and complete any that apply): 

 (Las tarifas para el servicio del proceso por un alguacil, agente, guardia o agencia del orden público: En 
apoyo de mi solicitud, me dicen que (marque y complete cualquiera que corresponda):) 

 
[  ] I have attempted to obtain voluntary acceptance of service of process without success on   

the person to be served. 
 (He tratado de obtener una aceptación voluntaria de la notificación de actos procesales sin éxito a la 

persona para ser servido.) 
 
[  ] It would be useless or dangerous for me to try to obtain voluntary acceptance of service by 

the  person to be served because (explain): 
 (Sería inútil o peligroso para mí tratar de obtener una aceptación voluntaria de servicio por la 

persona para ser servido porque (explique):) 
 

             

              
 

[  ] An enforceable injunction against harassment has been granted to me against the person to 
be served.   

 (Una orden judicial ejecutable contra el acoso se ha concedido a mí en contra de la persona para  
ser servido.) 

 
[  ] Fees for publication: In support of my request, I state that I have attempted to locate the person     

to be served but I have been unable to locate that person (check and complete any that apply): 
 (Los honorarios para la publicación: En apoyo de mi solicitud, me indican que he tratado de localizar a 

la persona a ser servido, sino que he sido incapaz de localizar a esa persona (marque y complete 
cualquiera que corresponda):) 

 
[  ] This is what I did to try to find the other party (explain): 
 (Esto es lo que hice para tratar de encontrar a la otra parte (explique):) 

             

              

 
[  ] I have contacted the person(s) listed below to try to find the location of the other party. 

(Me he contactado con la persona (s) mencionada a continuación para tratar de encontrar la 
ubicación de la otra parte.) 
 
NAME / (NOMBRE)                   ADDRESS / (DIRECCIÓN) 
 
             

              

 
 
 
 

© Superior Court of Arizona in Maricopa County GNF21f  - 090114 
   ALL RIGHTS RESERVED             Page 2 of 3    Use current version 
 



Case Number:      
  (Número de caso:) 

 
OATH OR AFFIRMATION / JURAMENTO O AFIRMACIÓN 

 
 
 

I declare under penalty of perjury that the foregoing is true and correct. 
(Declaro bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto.) 
 
 
Date:               
(Fecha)      Signature    
      (Firma) 
 

         
 Applicant’s Printed Name                                               
                      (Imprenta del Solicitante Nombre) 
 
 
 
 

INFORMATION FOR SERVICE /  INFORMACIÓN DE SERVICIO 
 
 

You must provide the following information: 
(Usted debe proporcionar la siguiente información:) 
 
 
To the best of my knowledge, as of (date)                            , the last known address of the person to be 

served as:              

(Al mejor de mi conocimiento, a partir de (fecha), la última dirección conocida de la persona que se 
desempeñó como:) 
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