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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:   
(Número de colegio de abogados:) 
Licensed Fiduciary Number:  
(Núm. de Licencia de agente fiduciario:) 
Representing  Self, without a Lawyer or  Attorney for  
(Asesoramiento     Sí mismo, sin un abogado o     Abogado para X) 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
IN MARICOPA COUNTY 

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
EN EL CONDADO DE MARICOPA) 

In the Matter of the Conservatorship for Case Number: 
(En el asunto de la curatela de)  (Número de caso:) 

RECEIPT OF RESTRICTED FUNDS 
A Minor or Former Minor (Subject Person) BY A FORMER MINOR 
(Un menor o un menor que cumplió la mayoría (ACUSE DE RECIBO DE  
de edad (persona sujeta al procedimiento)) FONDOS ADMINISTRADOS  

POR UN MENOR DE EDAD QUE 
ALCANZÓ LA MAYORÍA DE EDAD) 

Notice: File this signed and notarized receipt at any Clerk of Superior Court filing counter 
within 30 days from the date of the Court Order releasing funds. 
(Aviso: Presente este recibo firmado y notariado en cualquier ventanilla de presentación de la 
Secretaría del tribunal superior dentro de los 30 días siguientes a la fecha de la Orden judicial que 
autoriza la liberación de los fondos.) 

FOR CLERK’S USE ONLY 
(Para uso de la Secretaría 

solamente) 



Case No.   
(Núm. de caso)      
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I acknowledge that the funds in my restricted account(s) have been released in accordance 
with the Order of the Court releasing the funds. 
(Hago constar que los fondos en mi(s) cuenta(s) administrada(s) fueron liberados de acuerdo con la 
orden judicial de liberación fondos.) 

I have received all the funds held in the conservatorship to which I am entitled, as follows: 
(He recibido todos los fondos retenidos en la curatela a los cuales tengo derecho, del modo 
siguiente:) 

A. Amount received: $
(Monto recibido:)

B. Date received:
(Fecha de recepción:)

C. Name of financial institution that held the funds:
(Nombre de la institución financiera en la que estaban los fondos:)

Signature of Former Minor 
(Firma del menor que alcanzó mayoría de edad) 

STATE OF       
(ESTADO DE) 

COUNTY OF     
(CONDADO DE) 

Subscribed and sworn to or affirmed before me this: 
(Suscrito y jurado o prometido ante mí en la fecha:) 

 ,   
(date) / (fecha) 

 by            . 
(por) 

(notary seal)          Deputy Clerk or Notary Public 
(sello notarial)         (Secretario auxiliar o notario público) 
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