
 
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) 

 
 
      )  Case No.: PB_______________________ 
      )   (Núm. de caso: PB) 
IN THE MATTER OF THE   ) 
CONSERVATORSHIP FOR:   ) 
(EN LO REFERENTE A    )  PROOF OF RESTRICTED ACCOUNT 
LA CURATELA PARA:)    )  from FINANCIAL INSTITUTION 
      )   (COMPROBANTE DE CUENTA  

       )  RESTRINGIDA de la 
      )  INSTITUCIÓN FINANCIERA) 
______________________________  )    
  (Protected Person’s Name)   ) 

  (Nombre de la persona protegida)  )     
       )       

 a Minor     an Adult   )     
    (un menor)     (un adulto)   )        
 ______________________________________  )    

 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
NAME OF FINANCIAL INSTITUTION: _________________________________________________________ 
(NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN FINANCIERA:) 
BRANCH ADDRESS: ______________________________________________________________________ 
(DOMICILIO DE LA SUCURSAL:) 
PHONE: _______________________ 
(NÚM. DE TELÉFONO:) 
 
State of Arizona       ) 
(Estado de Arizona)       ) 
         ) 
County of ___________________ ) 
(Condado de) 
 

 

 

 

 

 

For Clerk’s Use Only 
(Para uso de la Secretaria 

solamente) 
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        Case No.: PB ____________________ 
         (Número de caso)  

 
 
THE UNDERSIGNED STATES UNDER OATH AS FOLLOWS: 
(EL SUSCRITO DECLARA LO SIGUIENTE BAJO JURAMENTO:) 
 
We have opened the following accounts for the estate in the name of _______________________ 
(Hemos abierto las cuentas que se indican a continuación para el patrimonio en nombre de) 
 
By ___________________________________, Conservator: 
(Por)             (Curador:) 
 
Account Number   Opening Balance   Type of Account 
(Número de cuenta)   (Saldo inicial)    (Tipo de cuenta) 
 
_____________________   _______________________  ___________________ 
 
_____________________   _______________________  ___________________ 
  
_____________________   _______________________  ___________________ 
 
_____________________   _______________________  ___________________ 
 
 
Unless otherwise ordered by the court, each account is federally insured by the FDIC or NCUA 
and is restricted as follows: 
(A menos que el tribunal ordene lo contrario, cada cuenta está asegurada a nivel federal por la FDIC o      
NCUA y está restringida de la manera que se indica a continuación:) 
 
No withdrawals of principal, income, or interest will be allowed except by certified order of the 
Superior Court. Reinvestment may be made without further court order so long as funds remain 
insured and restricted in this institution at this branch. In the case of a minor, the funds shall 
not be released to the minor at age eighteen until a certified court order is received. 
(No está permitido hacer ningún retiro de capital, ingreso o interés sin una orden certificada del               
Tribunal Superior. Se pueden hacer reinversiones sin ninguna otra orden judicial, siempre y cuando los fondos 
continúen estando asegurados y restringidos en esta institución y en esta sucursal. En el caso de un menor, los 
fondos no deberán cederse al menor cuando cumpla los dieciocho años de edad hasta que se reciba una       
orden judicial certificada.) 
 
 
 
We have received a copy of the court’s order of ________________________________ that requires the 
restricted account(s) and we will comply with the order. 
(Hemos recibido una copia de la orden judicial de xxx que requiere la(s) cuenta(s) restringida(s) y vamos a 
cumplir con la orden.) 
 
 
DATED: ____________________  ___________________________________________________ 
(FECHADO:)             Signature of Financial Institution Representative  

(Firma del Representante de la Institución Financiera)  
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        Case No.: PB ____________________ 
         (Número de caso)  

 
 
 
 
 
 
 
______________________________________                          _______________________ 
Name of Financial Institution Representative          Title / (Título)  
(Type or Print Name)           
(Nombre de la Institución Financiera Representante)  
(Escriba a máquina o escriba con letra de molde)          
 
 
STATE OF       
(ESTADO DE) 
 
COUNTY OF       
(CONDADO DE) 
 
Subscribed and sworn to or affirmed before me this:                                by / (por)  
(Jurado o aseverado ante mí en la fecha de hoy:)                                      (date) / (fecha) 
 
 
 
                                                                                                                  . 
 
 
              
(notary seal)  / (sello notarial)                                                            Deputy Clerk or Notary Public 

                                                                              (Secretario Auxiliar  o   Notario público) 
 
 
 
 
 
 

APPLIES TO ALL ASSIGNEES 
(PROCEDE PARA TODOS LOS CESIONARIOS) 

 
By signing the above, you are stating for yourself and your successors that you 

have restricted these accounts from all debit activity unless otherwise ordered by 
the court. 

(Con su firma más arriba, usted está declarando en su propio nombre y de sus sucesores que usted ha 
restringido estas cuentas de toda actividad de débito, a menos que el tribunal le ordene lo contrario.) 
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