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(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:)                                    
 

Representing        Self, without a Lawyer   or        Attorney for          Plaintiff     OR         Defendant  
(Representando     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) 

 
 
 

  Case No. ___________________________ 
Plaintiff(s) 
(Demandante(s)) 

 
 

 
  

REPORT OF EARLY MEETING  
(INFORME DE REUNION TEMPRANA) 

 
 

 
 

  
Defendant(s)  
(Demandado(s))  

 

 
 
 
 
WHEN A CASE IS SUBJECT TO COMPULSORY ARBITRATION, THE ARIZONA 
RULES OF CIVIL PROCEDURE, RULE 16(c)(8)(A) REQUIRES THE FILING OF A 
EARLY MEETING REPORT.   
(CUANDO UN CASO ESTA SUJETO A ARBITRAJE OBLIGATORIO, LAS REGLAS                   
DEL PROCEDIMIENTO CIVIL ESTATALES DE ARIZONA, REGLA 16(c)(8)(A)           
REQUIERE QUE SE PRESENTE UN INFORME DE REUNION TEMPRANA.) 
 
 

1. The parties met and held an Early Meeting on the following date(s): 
(Las partes se reunieron y se celebró una reunión temprana en la siguiente fecha(s):) 
 
    , 20 , y     , 20 , y 

 

    , 20 , y     , 20 . 
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                                             Case No.__________________ 

2. DISCOVERY TIER  / (NIVEL de DESCUBRIMIENTO) 
 

 The parties agree this case should be assigned to the following Discovery Tier 
under Rule 26.2: 
(Las partes están de acuerdo en que se debe asignar el siguiente nivel de 
descubrimiento al caso bajo Regla 26.2:) 

 
 Tier 1 / (Nivel 1) 

 Tier 2 / (Nivel 2) 

 Tier 3 / (Nivel 3) 

 

The parties further agree that: / (Además, las partes están de acuerdo en que:)  

            

            

            

            

            

 
  

OR  / (O) 
 
 

 The parties’ positions are as follows: 
          (Las posiciones de las partes son las siguientes:) 
 
 
PLAINTIFF / (DEMANDANTE):                                

             

             

             

             

 
DEFENDANT / (DEMANDADO):           
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                                             Case No.__________________ 

 

 

 

3. A “Good Faith Consultation Certificate” is attached as required by Rules 
16(c) and 7.1(h).  
(“Un Certificado de Consultación en Buena Fe” está anexo como se requiere Reglas 
16(c) y 7.1(h).) 

 
 
 
 
ATTORNEY SIGNATURES  / (FIRMAS DE LOS ABOGADOS) 
 
(if either party is represented by an attorney) 
((si cualquiera de las partes está representado por un abogado.)) 
 
 
    
 
Dated 
(Fechado) 

 Plaintiff’s Attorney Signature 
(Firma del abogado del 
Demandante) 

 Dated 
(fechado) 

 Defendant’s Attorney Signature 
(Firma del abogado del Demandado) 

 
 
 
 
IF SELF-REPRESENTED  / (SI USTED ESTA REPRESENTANDO A SI MISMO) 
 

    
    

 
Dated  Plaintiff Signature  Dated  Defendant Signature 
(Fechado)   (Firma de Demandante)                              (Fechado)      (Firma de Demandado) 
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