
 
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 
CONDADO DE MARICOPA) 

 
Regarding the matter of                                                   Case No:      
(En lo referente a)                (Número de caso) 
 
 
       
Name / (nombre)     ACCEPTANCE OF SERVICE 
       (ACEPTACIÓN DE NOTIFICACIÓN) 
 
 
THE PERSON WHO SIGNED BELOW MAKES THESE STATEMENTS UNDER OATH: 
(LA SUSCRITA HACE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES BAJO JURAMENTO) 
 
1. I acknowledge that I have voluntarily accepted a copy of the following legal papers: (List) 

(Declaro haber aceptado voluntariamente una copia de los siguientes documentos legales: Lista en 
inglés) 

 
1.            

2.             

3.            

4.            

5.             

OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, no 
se le permitirá presentar sus documentos 
en la Secretaría del Tribunal 
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(Para uso de la Secretaria 
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          Case No.     

 

 
I waive formal service of process (personal service), and understand by accepting these papers, it 
is the same as if I were personally served under Arizona Law; 
(Renuncio a la notificación formal de actos procesales (notificación personal) y comprendo que el 
aceptar estos documentos es lo mismo que recibir una notificación en persona bajo las leyes de Arizona;) 
 
2. I am aware that accepting service of these court papers and signing this document does not in 

any way reduce my rights or obligation to file a written objection or come to court to object. 
(Soy consciente de que el aceptar la notificación de estos documentos judiciales y el firmar este 
documento no reduce de manera alguna mis derechos u obligación de presentar una objeción por 
escrito o comparecer ante el tribunal para presentar mi objeción.) 

 
3. I am not in the military forces of the United States of America in any capacity or I waive the 

protection of the Soldiers and Sailors Relief Act. 
(No pertenezco a las fuerzas armadas de los Estados Unidos de América en capacidad alguna o 
renunció a la protección concedida por el Estatuto de desagravio de los soldados y marineros.) 

 
            
          
  Signature / (Firma) 
 
 

SUBSCRIBED AND SWORN to before me this day of ,     20  
by       

 
(FIRMADO Y JURADO ante mi el día __   del mes de__   del año __20__ 

             por __) 
 
 
              

Notary Public / (Notario público) 
 

My Commission Expires:    
(Mi comisión se vence) 
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