Form 10. Proof of Restricted Account
from Financial Institution

(Forma 10. Comprobante de cuenta restringida
expedido por institucion financiera)

Name of Person Filing Document:

(Nombre de la persona que presenta el documento:)
Address:

(Domicilio:)
City, State, Zip Code:

(Poblacidn, estado, codigo:)

Telephone Number:

(Teléfono:)
Attorney Bar Number (if applicable):

(NUmero de inscripcion al colegio de abogados (si aplica)):

Licensed Fiduciary Number (if applicable):
(NUumero de licencia fiduciaria (si aplica)):

Representing [_] Self or [_] Attorney for:

(En representacién de X si mismo/a o X abogado/a por:)

IN THE SUPERIOR COURT OF THE STATE OF ARIZONA

IN AND FOR THE COUNTY OF
(EN EL TRIBUNAL SUPERIOR DEL ESTADO DE ARIZONA
ENY PARA EL CONDADO DE XXXXXXXXXXXX)

In the Matter of the Conservatorship of
(Interesando la curatela de)

Protected Person’s Name
(Nombre de persona protegida )

Type of Conservatorship:
(Tipo de curatela: )
O Adult (de mayor de edad)

O Minor (de menor de edad)

Case No.
(Caso Numero)

PROOF OF RESTRICTED ACCOUNT
FROM FINANCIAL INSTITUTION
(COMPROBANTE

DE CUENTA RESTRINGIDA
EXPEDIDO POR

INSTITUCION FINANCIERA)
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Case Number:
(Caso Numero)

Name of Financial Institution:
(Nombre de la institucion financiera)

Branch Address:
(Direccion de la sucursal):

Phone:

(Teléfono):

State of Arizona )
County of ) SS.
(Estado de Arizona )

Condado de XXXXXXXXXXXXXX ) ss.

The undersigned states under oath as follows:
(La(s) persona(s) suscrita(s) declara(n) lo siguiente bajo juramento:)

We have opened the following accounts for the above-named protected person in the name of

“The estate of ”, a protected person, by ,
Conservator:

(He(mos) abierto la(s) cuenta(s) siguiente(s) para la persona protegida precitada a nombre de

“Patrimonio de XXXXXXXXX_persona protegida, mediante XXXXXXXX, entidad curadora:)

Account Number Opening Balance Type of Account
(NUmero de cuenta) (Depésito inicial) (Tipo de cuenta)

LAST 4 DIGITS OF ACCOUNT NO. ONLY

(Show other numbers as “X” as in “XXX1234”)

(SOLO LOS ULTIMOS 4 DIGITOS DE LA CUENTA)

(Indique los demas digitos con cruces/X, por ejemplo XXX1234”)

$

$

$

$

Unless otherwise ordered by the Court, each account is federally insured by the FDIC or NCUA
and is restricted as follows:

(A menos el tribunal ordene algo distinto, cada cuenta contara con seguro federal de la Sociedad
Federal de Seguro de Depdsitos (Federal Deposit Insurance Corporation / FDIC) o de la
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Case Number:
(Caso Numero)

Administracién Nacional de Cooperativas (National Credit Union Administration / NCUA), y se
acotara o restringird como sigue:)

No withdrawals of principal, income, or interest will be allowed except by certified Order of the
Superior Court. Reinvestment may be made without further Court Order so long as funds remain
insured and restricted in this institution at this branch. In the case of a minor, the funds shall not
be released to the minor at age eighteen (18) until we receive a certified Court Order authorizing
release of the funds.

(No se permitiran retiros del caudal principal, los ingresos ni los intereses salvo mediante orden
judicial certificado del Tribunal Superior. Las reinversiones podran efectuarse sin otras érdenes
judiciales siempre que los fondos se mantengan asegurados y acotados en esta sucursal de esta
institucion. Si la persona protegida fuera menor de edad, no se libraran los caudales a tal persona
al cumplir sus 18 (dieciocho) afios de edad sin orden judicial certificado que autorice que se libren
los fondos. )

We have received a copy of the Court’s Order of that requires the
restricted account(s) and we will comply with the Order.

(Hemos recibo una copia de la orden judicial de XXXXXXXXXX que exige que se expida(n)
cuenta(s) restringida(s) y acataré/acataremos tales érdenes.)

DATED (mm/dd/yyyy):
(CON FECHA DEL (mes/dia/afio)):

Signature of Representative
(Firma de representante )

Name of Representative (Type or Print Name)
(Nombre de representante (impreso o en letra de molde) )

Title
(Titulo de cargo)
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Case Number:

(Caso Numero)

SUBSCRIBED AND SWORN to before me this date:

(SE SUSCRIBIO Y SE DIO FE DE LA PRESENTE ante mi en esta fecha (mes/dia/afio))

By:
(Por:)

My Commission Expires:
(Mi comisién se vence el (mes/dia/afio)):

Notary Public
(Notario/a Publico/a)

APPLIES TO ALL ASSIGNEES
(A TODOS LOS ASIGNADOS)

By signing above you are stating for yourself and your successors that you have restricted
these accounts from all debit activity unless otherwise ordered by the Court.
(Al firmar la presente, cada uno de ustedes declara por cuenta propia y por sus sucesores que
ha restringido esta(s) cuenta(s) contra toda actividad de débito a menos que el tribunal
ordenare algo distinto.)
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