
 
Person Filing: (1)                                                                                               
(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:)  
ATLAS Number:                                                                                                 
(No. de ATLAS)(si aplica): 
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 
EN EL CONDADO DE MARICOPA) 

 
 

(2)                                                                   Case Number:    (2) 
 Name of Petitioner (in original case)     (Número de caso)  
     (Nombre del Peticionante en el caso original)    
           ATLAS Number:___________________(2) 
           (Numero de ATLAS – si corresponde)  
   
           REQUEST FOR HEARING  
(2)                                                                  (SOLICITUD DE AUDIENCIA)  

Name of Respondent (in original case)     Simplified Process 
    (Nombre del/de la Demandado/a en el caso original)     (Processo Simplificado) 
        
 
The information provided on the “Parent's Worksheet” that was the basis for the request to modify 
(change) child support is not accurate.  I am attaching the required completed “Parent's Worksheet” that 
shows what I believe to   be accurate information. I request that a hearing be set so that I can explain to 
the judge or commissioner my   position. I further request that costs and fees incurred in responding to 
this matter be ordered to be paid by the other party. 
(La información proveyó en la Hoja de trabajo del “Padre” que era la base para la solicitud de modificar 
(cambian) la manutención de menores no es exacta. Ato la Hoja de trabajo del “Padre completado requerido” 
que muestra lo que creo para ser la información precisa. Solicito que una audiencia se ponga de modo que 
pueda explicar al juez o comisario mi posición. Adelante solicito que los gastos y los honorarios incurridos en 
responder a este asunto se ordenen ser pagados por el otro partido). 
 

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 
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      Case No.     
  (Número de caso) 

(3)  COUNTER PETITION – I further request the child support be modified to an amount different    
from the amount requested by the other party.  

      (Rebatir la parte Demandante solicito además que se modifique la orden de pensión alimenticia      
para reflejar un cantidad distinta de la que solicitó la otra parte.) 

 
 

Dated:                                                                                        
(Fecha:)    Requesting Party’s Signature 
     (Solicitud de Firma del Partido) 
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) 
 
 
 
 
1. Upon filing the Request for Hearing, the filing party must immediately mail or otherwise deliver a 

copy of this Request to the other party or his/her attorney. If either party is currently using or has 
used the State IV-D Agency for child support services (Division of Child Support Enforcement or 
their representative), the State must also be mailed or provided with a copy of the Request, which 
can be mailed to:  

 (Después de presentar la solicitud de audiencia, la presentación parte debe inmediatamente correo 
electrónico o de cualquier otra forma entregar una copia de esta solicitud a la otra parte o su abogado. 
Si cualquiera de las partes está utilizando actualmente o ha utilizado el Estado IV-D Agencia servicios 
de apoyo a la infancia (División de Apoyo a la niñez o a su representante), el Estado también debe ser 
enviada por correo o entregada una copia de la solicitud, la cual se puede enviar por correo a:) 

 
Attorney General, Child Support Enforcement 

P. O.Box 6123, Site Code 775 C  
Phoenix, Arizona 850052 

  
2.         If a hearing or conference is scheduled, the court may enter a judgment for past-due support, 

clerk’s fees, service costs, other court costs, and/or attorney fees.  
         (Si se programa una audiencia o una conferencia, el tribunal puede presentar un fallo por manutención     

vencida, honorarios del secretario, costos de notificación, otros costos judiciales y honorarios del 
abogado.) 

  
 

© Superior Court of Arizona in Maricopa County           Page 2 of 2 DRMSS31fs  - 050115 
   ALL RIGHTS RESERVED Use only most current version 
    
 


	SUPERIOR COURT OF ARIZONA
	IN MARICOPA COUNTY
	Name of Respondent (in original case)     Simplified Process

	(Nombre del/de la Demandado/a en el caso original)     (Processo Simplificado)
	Attorney General, Child Support Enforcement

	P. O.Box 6123, Site Code 775 C
	Phoenix, Arizona 850052

	Person Filing 1: 
	Address if not protected: 
	City State Zip Code: 
	Telephone  Número de Tel: 
	Email Address: 
	ATLAS Number: 
	Lawyers Bar Number  Número de colegio abogado: 
	Self without a Lawyer: Off
	Attorney for: Off
	Petitioner: Off
	Respondent: Off
	2: 
	Case Number: 
	ATLAS Number_2: 
	2_2: 
	Número de caso: 
	3: Off


