
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) 

 
 

In the Matter of  
(En lo referente a) 

 Case Number: PB 
(Número de caso: PB) 

 

Guardianship and/or Conservatorship for: 
(Tutela y/o curatela para:) 

   

  VERIFICATION OF RECORDING  
(VERIFICACIÓN DEL REGISTRO)  
 
(Check one box) / (Marque una casilla) 

 

  
  Guardianship      Conservatorship 

          (Tutela   Curatela) 
 an Adult   a Minor 

    (un adulto     un menor) 
   Guardianship and Conservatorship 

                    (Tutela y curatela) 
   
 
 
1. NOTICE IS GIVEN that I, the (Check at least one box)   Guardian   Conservator have 

Recorded/Filed the Letters of Appointment with the Office of the County Recorder of   

(Check at least one of the following boxes)  Maricopa,                                                           

 other county _______________________. 

(SE NOTIFICA que yo, el (marque por lo menos una casilla)   Tutor   Curador he registrado / 

presentado las Cartas de nombramiento ante la Oficina del Registrador del Condado (marque por 

lo menos una de las siguientes casillas)     Maricopa,  otro condado) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

solamente) 
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Case No. _____________________ 
  (Número de caso) 

2. RECORDING.  A copy of the recorded Letter of Appointment attached hereto was
recorded as follows:
(REGISTRO.  Una copia de la Carta de nombramiento registrada anexa al presente se registró
como se indica a continuación:)

DATE and TIME: 
(FECHA Y HORA:) 
 PLACE: 
(LUGAR:) 
 OTHER: 
(OTRO:) 
 

3. 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 mejor saber y entender.)

Date 
(Fecha) 

Petitioner’s Signature   
(Firma del/de la Peticionante)  

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:)          (date) / (fecha) 

By / (por) . 

           _____________________________________ 
(notary seal)  / (sello notarial) Deputy Clerk or Notary Public 

        (Secretario Auxiliar  o   Notario público) 
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