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TRIBUNAL SUPREMO DE ARIZONA 

 
 
 

______________________, 

 

                                      Apelado, 

 

                              contra 

 

______________________, 

                                      

                                     Apelante.                    

 
Núm. _______________________ 

 

Núm. 1 CA___________________ 

 

Tribunal Superior Núm. _____________ 

 

 

PETICIÓN PARA LA EXTENSIÓN 

DE TIEMPO PARA RADICAR LA 

PETICIÓN DE REVISIÓN / LA 

RESPUESTA A LA PETICIÓN DE 

REVISIÓN  

 

 

El _______________________ Apelado / Apelante solicita que se le 

extienda el plazo de tiempo permitido para radicar la [Petición de Revisión] 

[Respuesta a la Petición de Revisión] del ________________ al 

________________ debido a: 

_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Fechada el: ____________________  

 

      ________________________ 

Escriba el nombre en letra de molde 

 

_______________________                    

Firma 

 

_________________________ 

Dirección 



COMPROBANTE DE NOTIFICACIÓN 

  

 

 

 El suscrito __________________________________ [Apelante / Apelado], 

el día ____ del mes de ___________ de 20___, radicó un Original y una (1) copia 

del _________________________________________ Petición para la extensión de 

tiempo para radicar la “Petición de Revisión” o “Respuesta a la petición de revisión” 

ante el Tribunal de Apelaciones; y en cumplimiento con el reglamento 5(c)(2) de los 

Reglamentos del Proceso de Apelación Civil de Arizona le entregó, mediante 

notificación procesal, una copia de lo mismo a las siguientes partes: 

 

Método de entrega: _________________________________________________ 

__________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

 ________________________________________  

[Apelante / Apelado o Abogado]  

 

________________________________________  

Dirección 

________________________________________  

Ciudad, Estado, Código postal 


