OJO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Person Filing:
(Nombre de persona:)
Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, cddigo postal:)
Telephone: / (NUmero de Tel. :)
Email Address:

(Direccion de correo electronico:)

Lawyer’s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado:)

Representing [ ] Self, without a Lawyer or [ ]| Attorney for [] Petitioner OR [ ] Respondent
(Representando  Si 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)

Case No.
Name of Petitioner (Numero de caso.)
(Nombre del Peticionante)

APPLICATION AND AFFIDAVIT

FOR DEFAULT
(SOLICITUD Y DECLARACION

Name of Respondent JURADA POR INCUMPLIMIENTO)
(Nombre del Demandado)

NOTICE: THIS IS AN IMPORTANT COURT DOCUMENT. When this document is properly completed and
filed, Default has been applied for and entered. The Default will be effective ten (10) working days after
the filing of this completed document, unless the Defendant/Respondent files an Answer/Response or
otherwise defends before the ten working day period expires.
(AVISO: ESTE ES UN DOCUMENTO IMPORTANTE JUDICIAL. Cuando se complete y presente correctamente
este documento, se ha solicitado y establecido el incumplimiento. El incumplimiento entrara en vigencia diez (10)
10 dias de trabajo habiles después de presentarse este documento completado, a menos que el demandado presente
una respuesta/contestacion o se defienda de alguna forma antes de que termine el plazo de _10 dias de trabajo
habiles.)

STATE OF ARIZONA / (ESTADO DE ARIZONA) )
County of Maricopa / (Condado de Maricopa) ) ss.

1. | am the Petitioner in this court case. | understand and make the following statements under oath or
affirmation. | give notice that | am requesting entry of default against the other party, the Respondent
because the Respondent has not filed an Answer/Response.
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©Superior Court of Arizona in Maricopa County

Case No.
(NUmero de caso)

(Soy el Peticionante en este caso del tribunal. Entiendo y hago las declaraciones siguientes bajo juramento o
afirmacion. Doy aviso de que estoy solicitando el registro del incumplimiento contra la otra parte, el
demandado, porque éste no ha presentado una respuesta/contestacion.)

Service of the court papers on Respondent has been accomplished as follows: (check ONLY one box)
(La notificacion de los documentos judiciales al demandado se ha efectuado como se indica: marque
SOLAMENTE una casilla)

|:| The Respondent has signed an “Acceptance of Service” and has accepted service of the
“Summons,” Complaint or Petition and other papers. The Respondent has not filed an
“Answer/Response”, or otherwise appeared or defended in this court case. Default may be
entered.
(El Demandado ha firmado una ““Aceptacion de notificacion” y ha aceptado la notificacion del
“Citatorio”, demanda o peticiéon y otros documentos. EIl demandado no ha presentado una
“Respuesta/contestacion”, ni ha comparecido ni defendido de alguna forma este caso del tribunal.
Puede registrarse el incumplimiento.)

OR/ (O BIEN)

|:| | have served the Respondent according to law with the “Summons,” Complaint or Petition
and other papers. Respondent has not appeared, answered, responded or otherwise defended
in the time required by law.
(He notificado al demandado segun lo indica la ley con el “Citatorio™, demanda o peticién y otros
documentos. ElI demandado no ha comparecido, respondido, contestado ni defendido de ninguna
forma en el plazo que exige la ley.)

The Respondent is either not in the active military service of the United States or has otherwise
waived his/her rights to delay this proceeding under the Service Members Civil Relief Act (formerly
“Soldier's and Sailor's Civil Relief Act”).

(El Demandado no esta en el servicio militar activo de los Estados Unidos o ha renunciado de alguna forma a
sus derechos para demorar los pecedimiento bajo la Ley de desagravio “Service Members Civil Relief Act” —
antes “Soldier’s and Sailor’s Civil Relief Act™.)

By completing the Certificate of Mailing or Delivery at the bottom of this form, | certify that | am
mailing or delivering a copy of this Application and Affidavit to the Respondent as notice that | have
applied for default and default has been entered in this court case.

(Al completar el certificado de envio por correo o entrega en la parte inferior de este formulario, certifico que
estoy enviando por correo o entregando una copia de esta Solicitud y declaracion jurada al demandado como
notificacion de que he solicitado registrar el incumplimiento en este caso del tribunal.)

Check all boxes that are true / (Marque todas las casillas que correspondan):

|:| I have mailed a copy of this Application and Affidavit to the Respondent at his/her last known
address, OR
(He enviado por correo una copia de esta Solicitud y declaracién jurada al demandado a su Ultima
direccién conocida, O)

D I have mailed a copy of this Application and Affidavit to the attorney | know is representing the
Respondent, who | claim to be in default, OR
(He enviado por correo una copia de esta Solicitud y declaracién jurada al abogado que sé representa
al demandado que cometié el incumplimiento, O)

|:| I have not mailed a copy of this Application and Affidavit to the Respondent because | do not
know his/her location or whereabouts and do not believe the Respondent is represented by
an attorney. (You can only check this box, if the Respondent was served by publication.)
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Case No.
(NUmero de caso)

(No he enviado por correo una copia de esta Solicitud y declaracion jurada al demandado porque
desconozco su direccion o paradero y no creo que cuente con la representacion de un abogado.
Solamente puede marcar esta casilla si el demandado fue notificado mediante publicacion.)

Note: If the Respondent fails to file aresponsive pleading or otherwise defend in this action
within 10 working days of the filing of this Application, a default judgment will be

entered.
(Nota: Si el demandado no presenta un alegato en respuesta o defiende esta accion dentro de _10 dias de

trabajo habiles de la presentacion de esta solicitud, se registrara un fallo por incumplimiento.)

The Petitioner must still attend the default hearing at the court.
(El Peticionante debe asistir igualmente a la audiencia por incumplimiento en el tribunal.)

UNDER OATH OR BY AFFIRMATION / (BAJO JURAMENTO O PROTESTA)

| 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.
(Juroy afirmo bajo pena de perjurio que el contenido de este documento es verdadero y correcto segin mi

mejor saber y entender.)

Date / (Fecha) Petitioner's Signature / (Firma del Peticionante)
Sworn to or Affirmed before me this: by
(Jurado o afirmado ante mi:) (por)

Date / (Fecha) Printed Name / (Nombre en letra de molde)

My Commission Expires: (or

Seal below / (Mi comisién se Deputy Clerk or ] Notary Public
vence: (o sello a continuacion)) (Secretario Auxiliar o Notario pablico)

CERTIFICATE OF MAILING OR DELIVERY
(CERTIFICADO DE ENVIO POR CORREO O ENTREGA)

On (date) copy of this document was: (check ONLY one box)
(El dia (fecha) la copia de este documento se: marque SOLAMENTE una casilla)

[ ] mailed postage pre-paid, OR [ ] delivered by

(name of person who did the delivery)
to the Defendant/Respondent at the following address:
(envi6 por correo con franqueo prepagado, O entreg6 por (nombre de la persona que hizo la
entrega) al demandado en la siguiente)

Address / (Direccion):

Signed / (Firmado):
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