Formulario de escrito / Formulario 16

TRIBUNAL DE APELACIONES DE ARIZONA

DIVISION

CA-CV (N.° de causa de apelacion civil)

[Nombre del Demandante],

Tribunal Superior
[Apelante / Apelado], | Caso Num.

contra

[Nombre del Demandado],

[Apelante / Apelado].

[ESCRITO INICIAL DEL APELANTE]

[ESCRITO DE CONTESTACION DEL APELADO]
O
[ESCRITO DE RESPUESTA DEL APELANTE]

Nombre [Apelante / Apelado]

Direccion
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DECLARACION DEL CASO

(Si es necesario, afiada hojas adicionales para completar esta seccion.)



DECLARACION DE LOS HECHOS

(Si es necesario, afiada hojas adicionales para completar esta seccion.)



ASUNTO(S) PRESENTADO(S)

(Si es necesario, afiada hojas adicionales para completar esta seccion.)



ALEGATOS

(Si es necesario, afiada hojas adicionales para completar esta seccion.)



CONCLUSION

[Fecha]

[Nombre]

[Direccion]



COMPROBANTE DE NOTIFICACION

El suscrito [Apelante / Apelado],
el dia del mes de de 20, radicé un Original y una (1) copia
del [Escrito inicial del

apelante, Escrito de contestacion del apelado, o Escrito de respuesta del apelante]
ante el Tribunal de Apelaciones; y en cumplimiento del reglamento 5(c)(2) de los
Reglamentos del Proceso de Apelacion Civil de Arizona le entregd, mediante
notificacion procesal, una copia de lo mismo a las siguientes partes:

Método de entrega:

[Apelante / Apelado o Abogado]

Direccion

Ciudad, Estado, Cédigo postal



CERTIFICATE OF CUMPLIMIENTO

(Para la version completa del “Certificado de cumplimiento” que se debe insertar
aqui, véase el Formulario 17.)



