Declaracién de costos / Formulario 22

Ojo: Todos los formularios deberan completarse en ingles. De lo contrario, no se le permitira
presentar sus documentos en la Secretaria del Tribunal.

TRIBUNAL DE APELACIONES DE ARIZONA

DIVISION

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

[Nombre del Demandante],

contra

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

DECLARACION DE COSTOS

[Nombre del Demandado],

[Apelante / Apelado].
A: El Actuario de este Tribunal y los abogados que representan al
[Apelante/Apelado]:

El suscrito [Apelante / Apelado] solicita la tasacion
de costos en la suma de $ [Cantidad en Ddlares] por los siguientes
gastos:

1. Tarifas del ACtUAIIO........cccovivieiiceieiceeeeeee e $

2. Copias certificadas de 1as actas...........cccevveveeiievi e $

K ol ] (0 T $

4.  Transcripcion del relator. . .......ccooveeeieeveeeeeeeeeeee e, $

5. Honorarios de abogados (Si COrresponde).........ccccceevvevverreesvesvennnen, $

T @ 1o ) PO USROS $

TOTAL. .o e e e e e e e e eeeeaeasrerarraaaes $
Fechada el:

[Nombre]

[Direccion]



La notificacion procesal de la anterior Declaracion se hizo por

[Método de entrega, p.ej., correo, notificacion procesal electrénica o entrega a mano]
el

[Fecha] a:

Nombre

Direccion



AFIDAVIT EN APOYO A LA DECLARACION DE COSTOS
ESTADO DE ARIZONA)
) a saber
CONDADO DE )

[Nombre], habiendo sido debidamente juramentado,

depone y dice que:
El [Apelante / Apelado] en esta causa es [El / Ella],

y esta mejor informado(a) que el [Apelante / Apelado] en cuanto a
los costos de esta apelacion. En efecto, las cantidades arriba detalladas se han
gastado en conexidn con este caso.

[Firma]
SUSCRITO Y JURADO ANTE Mi en este dia del [Fechal.

[sello]

Notario Publico



Notificacion realizada por

[Método de entrega, p.ej., correo, notificacion procesal electrénica o entrega a
mano] el

[Fecha] a:

Nombre

Direccion



