
© Superior Court of Arizona in Maricopa County Page 1 of 3 CVCM24fs  070725 
ALL RIGHTS RESERVED 

For Clerk’s Use Only 

Person Filing:  
(Persona que presenta el documento:) 
Address (if not protected): 
(Domicilio (si no es confidencial):) 
City, State, Zip Code:  
(Ciudad, estado, código postal:)  
Telephone:  
(Teléfono:)  
Email Address:  
(Correo electrónico:) 
Lawyer’s Bar Number:  
(Núm. de colegio abogados:) 
Representing  Self, without a Lawyer or  Attorney for  Petitioner OR  Respondent 
(Asesoramiento Sí mismo, sin un abogado  O  Abogado para       Demandante   O        Demandado) 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
IN MARICOPA COUNTY 

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
EN EL CONDADO DE MARICOPA) 

In the matter of: Case Number:  
(En el asunto de:) (Número de caso:) 

AFFIDAVIT OF NOTICE 
 Adult / (Adulto)  Minor / (Menor)  BY CERTIFIED MAIL 

(DECLARACIÓN JURADA DE NOTIFICACIÓN 
POR CORREO CERTIFICADO) 

1. My name is          and I am the Petitioner /
Applicant in this case. / (Mi nombre es X y yo soy el peticionario / solicitante en este caso.)

2. I am familiar with the facts stated in this Affidavit, and I make this Affidavit to show that
I have given notice of the following documents on the person named below, by certified
mail/restricted delivery, return receipt requested.  (check all that apply) / (Estoy
familiarizado(a) con los hechos indicados en esta Declaración jurada, y la presento para
demostrar que he entregado los siguientes documentos a la persona nombrada a continuación,
mediante correo certificado con entrega restringida y acuse de recibo solicitado. (marque
todas las opciones que correspondan))

 Petition/Application for/to 
(Petición/solicitud de/para) 

 Notice of Hearing / (Aviso de audiencia) 
 Other: (name of document)   

      (Otro: (nombre de documento)) 



Case Number:  
(Número de caso:) 

© Superior Court of Arizona in Maricopa County Page 2 of 3 CVCM24fs 070725 
ALL RIGHTS RESERVED 

Name of person given Notice:  
(Nombre de la persona a quien se dio el aviso:) 
Address where mailed:  
(Dirección a la que se envió por correo:) 

Date green card signed by person: 
(Fecha en que la persona firmó el acuse de recibo (tarjeta verde).) 

3. The documents listed above were received by the person given notice as shown by the
receipt, the original of which is attached to this Affidavit.
(La persona notificada recibió los documentos antes mencionados, según lo demuestra el
recibo, cuyo original se adjunta a esta declaración jurada.)

UNDER OATH OR BY AFFIRMATION  /  (BAJO JURAMENTO O PROTESTA) 
I swear or affirm under penalty of perjury that the contents of this document are true and 
correct to the best of my knowledge and belief. 
(Juro y afirmo bajo pena de perjurio que el contenido de este documento es verdadero y correcto 
según mi leal saber y entender.)  

Date / (Fecha) (Non-Petitioning) Parent's Signature 
(Firma del padre (no-peticionario)) 

Printed Name (Nombre en letra de molde) 
STATE OF   
(ESTADO DE) 
COUNTY OF  
(CONDADO DE) 

Subscribed and sworn to or affirmed before me this:/ (Jurado o aseverado ante mí en la 
fecha de hoy)  by / (por)  .

(date) / (fecha) 

(Notarial Officer’s Stamp or Seal) Notarial Officer / (Funcionario notarial) 
(Sello o timbre del notario)  



        Case Number:      
        (Número de caso:) 
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Signed, green card is attached here: 
(Tarjeta verde firmada se adjunta aquí:) 
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