
 
 
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:)                                    
 
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 

CONDADO DE MARICOPA) 
 

  
 
 
                                                              Case Number:       
Name of Applicant     (Número de caso) 
(Nombre del Demandante)     

AFFIDAVIT OF SERVICE               
 BY CERTIFIED MAIL 

   (DECLARACIÓN JURADA DE NOTIFICACIÓN 
    POR CORREO CERTIFICADO) 

 
 
 

1. I am familiar with the facts stated in this Affidavit, and I make this Affidavit to show that I have    
served copies of the “Application for Change of Name” and the “Notice of Hearing                  
Regarding Application for Change of Name” on the person named below by certified mail/       
restricted delivery, return receipt requested. 
(Conozco los hechos enunciados en esa declaración jurada y doy fe por la presente declaración de haber 
transmitido copias de la “Solicitud de cambio de nombre” y del “Aviso de audiencia sobre una de        
cambio de nombre” a las personas nombradas abajo, por correo certificado o de entrega restringida, con 
acuse de recibo.) 

OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, no 
se le permitirá presentar sus documentos 
en la Secretaría del Tribunal. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

solamente) 

 
 
© Superior Court of Arizona in Maricopa County CVNC24fs - 050115 
    ALL RIGHTS RESERVED                              Page 1 of 2                   Use only most current version                                
AFM 
 
 



Case Number:         
          (Número de caso) 
 

 
Person served (name of other party):         

 (Persona notificada - nombre de la otra parte) 

Address where other party was served:        
 (Dirección en que fue notificada la otra parte) 

Date of receipt by the other party:         
 (Fecha de recibo por la otra parte) 

 

2. The Application and Notice listed above were received by the other party as shown by the receipt,    
the original of which is attached to this Affidavit on a separate piece of paper. 
(La solicitud y el aviso citados arriba fueron recibidos por la otra parte como consta en el recibo cuyo 
original se adjunta como pieza separada a la presente 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 mejor saber 
y entender.)  
 
   

Date  / (Fecha)  Petitioner’s Signature  /  (Firma del Peticionante) 
 

 
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) 
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