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  MWD 

For Clerk’s Use Only 

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:)  
ATLAS Number:  
(No. de ATLAS)(si aplica):  

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   

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 

EN EL CONDADO DE XXX) 

Petitioner / Party A / (Peticionante / Parte A) 

Case No.  
(Número de caso) 

ATLAS No.  
(Número ATLAS – si corresponde) 

Respondent / Party B / (Demandado / Parte B) 
MOTION TO WITHDRAW NOTICE 
OF INTENT TO FILE CONSENT 
DECREE 
(MOCION PARA RETRACTAR EL AVISO DE 

LA INTENCION DE PRESENTAR UN 

DECRETO POR CONSENTIMIENTO) 

On (date), the parties filed a “Notice of Intent to File a 

Consent Decree for Dissolution of a Non-Covenant Marriage.”   I am  Party A  Party B 

and I wish to withdraw the “Notice of Intent” and have the case proceed as a contested matter.  

I no longer agree with the proposed Consent Decree for the following reasons: 



Case No.  
(Número de caso) 
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(En XXX (fecha), las partes presentaron un “Aviso de intención de presentar un Decreto de disolución de un 

matrimonio no pactado por consentimiento.” Soy XX Parte A o XX Parte B y deseo retractar el “Aviso de 

intención” y hacer que el caso proceda como un asunto en contradicción.  Ya no estoy de acuerdo con el 

Decreto por consentimiento propuesto por las siguientes razones:) 

. 

Date / (Fecha): 

Printed Name / (Nombre en letra de molde) 

Signature / (Firma) 

A copy of this document will be mailed this date: , 20 

(Una copia de este document se enviará esta 

fecha): 

(Month) 

(Mes) 
(Day) 

(Día) 
(Year) 

(Año) 

to the following persons: (list name and address)  
(a las siguientes personas: (anote nombre y direccion) 
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