SUPERIOR COURT OF ARIZONA
IN 				 COUNTY
[bookmark: _Hlk502924678](TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA DEL CONDADO DE)


Arizona Supreme Court	Page 1 of 1	AOC JVMA5FS-072512
Notice of Hearing
IN THE MATTER OF:	)
(EN EL ASUNTO DE)	)
	,)
a minor (un menor)	)
[Use fictitious name if petitioner	)
has so requested] ((Usar nombre ficticio         )
si así lo ha solicitado la peticionante)	)
	)

[bookmark: _GoBack]Case Number: 	
(Caso Número:)
NOTICE OF HEARING
[bookmark: _Hlk502924598](AVISO DE AUDIENCIA)




1.	Your hearing date is: 	
	(La fecha de su audiencia es)
2.	The location of your hearing is: 	
	(Lugar donde se celebrará su audiencia)
3.	The time of your hearing is: 	
	(La hora de su audiencia es)
4.	Your hearing judge is: 	
	(El juez de su audiencia es)
5.	Your guardian ad litem is: 	
	(Su tutor ad litem es)
	Address: (Domicilio)     	
	City, State, Zip Code: (Ciudad, Estado, y Código Postal) 	
Phone Number: (Número Telefónico) 	
6.	Your attorney is (if applicable): (Su abogado, (si aplica) 	 
	Address:  (Domicilio) 	
	City, State, Zip Code: (Ciudad, Estado, y Código Postal) 	
	Phone Number: (Número Telefónico) 	

You are advised that failure to appear at the hearing at the time and date above may result in the denial of your petition.
(Se le aconseja que no presentarse para la audiencia a la hora y en la fecha arriba indicada podría resultar en que se deniegue su petición)

														
Date (Fecha)						Deputy Clerk  (Secretario Auxiliar)


Mailed/hand-delivered to petitioner/petitioner’s attorney on
			, 20	.
(Enviado por correo/entregado a mano a la peticionante o el abogado de la peticionante en el)


						

Mailed/hand-delivered to guardian ad litem on 				, 20	.
(Enviado por correo/entregado a mano al tutor ad litem en el)
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