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

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

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

Case No.
(Numero de caso)

Petitioner / Party A/ (Peticionante / Parte A)

NOTICE OF INTENT TO FILE
CONSENT DECREE FOR
Respondent / Party B / (Demandado / Parte B) DISSOLUTION OF A NON-
COVENANT MARRIAGE
(AVISO DE INTENCION DE PRESENTAR
UNA HOMOLOGACION DE SENTENCIA
PARA LA DISOLUCION DE UN
MATRIMONIO NO PACTADO)

Petitioner / Party A and Respondent / Party B hereby notify the Court that they intend to
proceed using the Summary Consent Decree Process.
(El Peticionante / Parte A y Demandado / Parte B por medio de la presente, le notifican al tribunal

que tienen la intencidn de proceder utilizando el Proceso de Homologacién de sentencia sumaria.)
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Case Number:
(Numero de caso)

We understand this form may only be used at initial filing of our case and with the form called
“Petition and Response for Dissolution of a Non-Covenant Marriage” as part of the Summary
Consent Decree Process.

(Entendemos que este formulario solamente se puede utilizar en la presentacion inicial de nuestro
caso y con el formulario titulado “Peticion y contestacion para la disoluciéon de un matrimonio no

pactado” como parte del Proceso de Homologacion de sentencia sumaria.)

Petitioner / Party A Signature Date

(Firma del Peticionante / Parte A) (Fecha)

Respondent / Party B Signature Date

(Firma del Demandado / Parte B) (Fecha)
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