
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:)                                    
Licensed Fiduciary Number: / (Licencia número Fiduciario:) ___________ 
 

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 
DEL CONDADO MARICOPA) 

 

In the Matter of / (En lo referente a )  
Case Number: PB 
(Número de caso: PB)  

    

 

 DECLARATION OF NOTICE PROVIDED 
In a Matter of Guardianship and/or 

Conservatorship 
(DECLARACIÓN DE LA PREVISTA DE LA 

NOTIFICACIÓN) 
A Protected  Adult  or  Minor 
(Un     adulto o         menor  protegido) 
  

 (En lo referente a  
tutela y/o curaduría) 

        
UNDER PENALTY OF PERJURY / (BAJO PENA DE PERJURIO)  
 
1. DOCUMENTS PROVIDED:  I provided copies of the following court documents to the persons 

named below.  (Check only those that apply.)  
(DOCUMENTOS SUMINISTRADOS: Suministré copias de los siguientes documentos judiciales    
a las personas mencionadas a continuación: (Marque solamente las casillas pertinentes.)) 

 

Petition for Appointment of a 
(Petición para el nombramiento de un) 

 Permanent  
      (Permanente) 

 

 Guardian and Conservator (or)  
      (Tutor y curador (o)) 

 Temporary 
      (Provisional) 

 Guardian or  Conservator (only) 
      (Tutor   o   curador  (solamente)) 

 
 Affidavit of Person to be Appointed 

    (Declaración jurada de la persona a la que se nombrará) 
  Notice of Hearing  

     (Notificación de audiencia) 
 

 Consent of Parent to Appointment  / (Consentimiento de uno de los padres para el nombramiento) 
 

 Consent of (other) Parent to Appointment  / (Consentimiento del (otro) padre para el nombramiento) 
   

 Annual Report of Guardian  / (Informe anual del tutor) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOR CLERK’S USE ONLY 
(Para uso de la Secretaria 

solamente) 
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  Case Number PB: ____________ 
  (Número de caso PB:) 

 Conservator’s Account (Petition to Approve)  / (Petición para aprobar la contabilidad anual:)    
 

 Other: / (Otro:)   
 Other: / (Otro:)  
 Other: / (Otro:)  

 
2. TO WHOM I GAVE NOTICE: These are the people to whom I gave copies of all the 

documents indicated above. State the relationship between the person who has or will have 
the guardian and/or conservator, and the person you gave the copies to. 
(A QUIÉN NOTIFIQUE: Éstas son las personas a quien suministré copias de todos los documentos 
antes indicados. Indique la relación entre la persona que tiene un tutor o que va a tener un tutor y/o 
curador, y la persona a la que usted suministró las copias.)    

 
 (If this is about a petition to appoint a guardian and/or conservator for an adult, be sure to include the 

court-appointed attorney and the court investigator among those to whom you give notice and list 
below. Use extra paper if necessary.)  

 (Si esto se trata de una petición para nombrar a un tutor y/o curador para un adulto, cerciórese de 
incluir al abogado nombrado por el tribunal y al investigador del tribunal entre las personas a las que 
notifica y menciona a continuación. Use hojas adicionales, de ser esto necesario.) 

 
 

A. Person Given Notice (Name): 
(Persona a la que se notificó (Nombre):)  

B. Relation to Protected Person: 
(Relación con la persona protegida:)  

C. Date Mailed or Delivered: 
(Fecha de entrega o envío por correo) 

 

D. Method of Delivery: 
(Método de entrega:) 

(Check at least one box and complete the information 
below)  
(Marque por lo menos una casilla y llene la información a 
continuación) 

  Personal service (File “Acceptance of Service” or affidavit of process server or sheriff) 
      (Notificación personal (Presente el "Acuse de notificación” o la declaración jurada del notificador  
      o alguacil (sheriff)) 

  1st class mail, postage prepaid / (Correo de 1ra clase con franqueo pagado de antemano) 
  Certified mail   (if applicable, attach green return receipt card to this paper)  

       (Correo certificado (si corresponde, anexe la tarjeta verde de acuse de recibo)) 
  Hand delivery by:  (name) 

      (Entregado personalmente por:) (nombre)  
 
 
 

A. Person Given Notice (Name): 
(Persona a la que se notificó (Nombre):)  

B. Relation to Protected Person: 
(Relación con la persona protegida:)  

C. Date Mailed or Delivered: 
(Fecha de entrega o envío por correo:) 

 

D. Method of Delivery: 
(Método de entrega:) 

(Check at least one box and complete the information below) 
(Marque por lo menos una casilla y llene la información a 
continuación) 
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  Case Number PB: ____________ 
  (Número de caso PB:) 

 
 Personal service (File “Acceptance of Service” or affidavit of process server or sheriff) 

      (Notificación personal (Presente el "Acuse de notificación” o la declaración jurada del notificador o 
         alguacil (sheriff)) 

  1st class mail, postage prepaid  
      (Correo de 1ra clase con franqueo pagado de antemano) 

  Certified mail   (if applicable, attach green return receipt card to this paper) 
       (Correo certificado (si corresponde, anexe la tarjeta verde de acuse de recibo)) 

  Hand delivery by:  (name) 
           (Entregado personalmente por (nombre):)   

 
A. Person Given Notice (Name): 

(Persona a la que se notificó (Nombre):)  

B. Relation to Protected Person: 
(Relación con la persona protegida:)  

C. Date Mailed or Delivered: 
(Fecha de entrega o envío por correo:) 

 

D. Method of Delivery: 
(Método de entrega:) 

(Check at least one box and complete the information below) 
(Marque por lo menos una casilla y llene la información a 
continuación) 

  Personal service (File “Acceptance of Service” or affidavit of process server or sheriff) 
      (Notificación personal (Presente el "Acuse de notificación” o la declaración jurada del notificador o 

alguacil  (sheriff)) 
  1st class mail, postage prepaid  

       (Correo de 1ra clase con franqueo pagado de antemano) 
  Certified mail   (if applicable, attach green return receipt card to this paper) 

        (Correo certificado (si corresponde, anexe la tarjeta verde de acuse de recibo)) 
  Hand delivery by:  (name) 

          (Entregado personalmente por:(nombre))   
 
A. Person Given Notice (Name): 

(Persona a la que se notificó (Nombre):)  

B. Relation to Protected Person: 
(Relación con la persona protegida:)  

C. Date Mailed or Delivered: 
(Fecha de entrega o envío por correo:) 

 

D. Method of Delivery: 
(Método de entrega:) 

(Check at least one box and complete the information below) 
(Marque por lo menos una casilla y llene la información a 
continuación) 

  Personal service (File “Acceptance of Service” or affidavit of process server or sheriff) 
         (Notificación personal (Presente el "Acuse de notificación” o la declaración jurada del notificador  
        o  alguacil (sheriff)) 

  1st class mail, postage prepaid  
      (Correo de 1ra clase con franqueo pagado de antemano) 

  Certified mail   (if applicable, attach green return receipt card to this paper) 
        (Correo certificado (si corresponde, anexe la tarjeta verde de acuse de recibo)) 

  Hand delivery by:  (name) 
         (Entregado personalmente por: (nombre))   

 
 
 
©Superior Court of Arizona in Maricopa County PBGC29fs-092612 
   ALL RIGHTS RESERVED                                    Page 3 of 4 
   NOT 
    



  Case Number PB: ____________ 
  (Número de caso PB:) 
 
 
 

A. Person Given Notice (Name): 
 (Persona a la que se notificó (Nombre):)  

B. Relation to Protected Person: 
(Relación con la persona protegida:)  

C. Date Mailed or Delivered: 
(Fecha de entrega o envío por correo:) 

 

D. Method of Delivery: 
(Método de entrega:) 

(Check at least one box and complete the information below) 
(Marque por lo menos una casilla y llene la información a 
continuación) 

  Personal service (File “Acceptance of Service” or affidavit of process server or sheriff) 
         (Notificación personal (Presente el "Acuse de notificación” o la declaración jurada del notificador o 
         alguacil  (sheriff)) 

  1st class mail, postage prepaid  
      (Correo de 1ra clase con franqueo pagado de antemano) 

  Certified mail   (if applicable, attach green return receipt card to this paper) 
        (Correo certificado (si corresponde, anexe la tarjeta verde de acuse de recibo)) 

  Hand delivery by:  (name) 
         (Entregado personalmente por: (nombre)) 
   

 
 
 
 

UNDER PENALTY OF PERJURY / (BAJO PENA DE PERJURIO) 
 
By signing this document I state to the Court under penalty of perjury that the information  
presented is true and correct to the best of my knowledge and belief.  
(Con mi firma en este documento, declaro ante el Tribunal, bajo pena de perjurio, que la 
información presentada es verdadera y correcta según mi leal saber y entender.) 
 
 
 

Date / (Fecha)  Signature / (Firma) 
 
 
 Printed Name / (Nombre en letra de molde) 
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