
Case Number: 




(Número de caso)

For Clerk’s Use Only 

(Para uso del Secretaría solamente)

OJO: Todos los formularios se deberán llenar en inglés. De lo contrario, no se le permitirá presentar sus documentos en la Secretaría del Tribunal.
CURRENT EMPLOYER (OR OTHER PAYOR) INFORMATION FORM

FORMULARIO DE INFORMACIÓN SOBRE EL EMPLEADOR ACTUAL (U OTRO PAGADOR)

	(1) Name: / (Nombre:)
(Person responsible to make payments) / 

(Persona responsable de efectuar los pagos)
	
	(2)  Case Number: / (Número de caso:) 


	
	
	(3) ATLAS Number: / (Número de ATLAS
 (número en el sistema automatizado de Arizona:))



This form must be completed for: / (Se deberá llenar el presente formulario para):

[  ] Income Withholding Order / (Orden de retención de ingresos)
[  ] Order to Stop an Income Withholding Order / (Orden para anular una orden de retención de ingresos)

[  ] Notification of a Change of Employer / (Aviso de cambio de empleador (u otro pagador))
(4) Current Employer Name: / (Empleador actual): 
(5) Current Employer/Other Payor Payroll/Financial Department Address: / (Dirección del empleador actual/departamento de nóminas del otro pagador/departamento financiero):
City: / (Ciudad): 




   State: / (Estado): 


 
Zip Code: / (Código postal): 



(6) Employer/Other Payor Telephone Number: 
(Número de teléfono del empleador/otro pagador): 
(7) Employer/Other Payor Fax Number: 
(Número de fax del empleador/otro pagador): 
FOR COURT USE ONLY.  DO NOT WRITE BELOW THIS LINE.

SÓLO PARA USO DEL TRIBUNAL.  NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LÍNEA.



WA/FSC


WA/LOG ID:












TYPE OF W/A: 











DATE:













AMOUNT TO ORDER:









EMPLOYER STATUS:









ENTERED BY:










NEW W/A:



SUB: 







AG:



 
DCSE: 
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