Your Name: / (Su Nombre):

Address: / (Su domicilio):

City, Zip Code: / (Su ciudad, estado,
cédigo postal) (arriba)

Telephone Number(s): /(Su nimero(s)
de teléfono)

Represents [_]Self OR [_] Attorney for:
(En representacion de X si mismo/a o
X_abogado de)

Attorney Bar Number (if applicable):
(Numero de inscripcidon del colegio de
abogados (si corresponde))

Licensed Fiduciary No. (if applicable):
(Numero de fiduciario autorizado (si
corresponde))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
IN COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
DEL CONDADO )

Case Number:
In the Matter of / (En lo referente a) (NUumero de caso:)

DECLARATION SUPPORTING PUBLICATION
(DECLARACION EN APOYO DE LA NOTIFICACION POR

[ ] An Adult [_] A Minor [_] Deceased
(X Un adulto X Un menor X Un difunto) EDICTO)

UNDER PENALTY OF PERJURY, | STATE THESE FACTS:
(BAJO PENA DE PERJURIO, DECLARO ESTOS HECHOS:)

1. | am the Petitioner or Applicant and make these statements to show the circumstances why notice by
Publication was used, and to show how service by publication was done. / (Yo soy el peticionante o
solicitante y hago estas declaraciones para indicar las circunstancias por las que se usé la notificacion por
edicto y para indicar cémo se hizo la notificacion por edicto.)

2. Here are the names of people entitled to notice of this matter to whom | gave notice by publication:
(A continuacién se encuentran los nombres de las personas que tienen derecho a que se les notifique sobre
este asunto a quienes notifiqué por edicto:)
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Case Number:
(Numero de caso:)

Name:

(Nombre:)

Last Known Address:

(Ultimo domicilio conocido:)

Last Date | Tried to Find Person:

(Fecha de la ultima ocasion en que traté de encontrar a la persona:)
Relationship to Protected or Deceased person:
(Relacidn con la persona protegida o con el difunto:)

Name:

(Nombre:)

Last Known Address:

(Ultimo domicilio conocido:)

Last Date | Tried to Find Person:

(Fecha de la ultima ocasion en que traté de encontrar a la persona:)
Relationship to Protected or Deceased person:
(Relacidn con la persona protegida o con el difunto:)

Name:

(Nombre:)

Last Known Address:

(Ultimo domicilio conocido:)

Last Date | Tried to Find Person:

(Fecha de la ultima ocasion en que traté de encontrar a la persona:)
Relationship to Protected or Deceased person:
(Relacidn con la persona protegida o con el difunto:)

Name:

(Nombre:)

Last Known Address:

(Ultimo domicilio conocido:)

Last Date | Tried to Find Person:

(Fecha de la ultima ocasion en que traté de encontrar a la persona:)
Relationship to Protected or Deceased person:
(Relacidn con la persona protegida o con el difunto:)

3. I made a diligent search to find out the residence and whereabouts of all persons entitled to
notice but failed to find any information concerning the residence or whereabouts of one or
more of those persons. / (Llevé a cabo una bdsqueda concienzuda para averiguar cual era el
domicilio y el paradero de todas las personas con derecho a recibir notificacion, pero no pude
encontrar informacidon sobre el domicilio o paradero de una 0 mas de esas personas.)
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Case Number:
(Numero de caso:)

4, | contacted the persons listed below to find out the location of the persons entitled to notice.
(Note: Thereis no exact minimum number of persons you must contact. It may be more or less
than five as required to satisfy the Court you have made every reasonable effort to locate every
person entitled to notice.). Attach additional pages as necessary to show all the persons you
contacted. / (Me comuniqué con las personas que se indican a continuacion para averiguar donde se
encontraban las personas con derecho a recibir notificacion. (Nota: No hay un nimero minimo exacto
de personas con las que tiene que comunicarse. Puede ser mas o menos de cinco, segin lo que se
requiera para que el tribunal quede satisfecho de que usted ha hecho todo lo razonablemente posible
para ubicar a todas las personas con derecho a recibir notificacion.) Adjunte las paginas adicionales
necesarias para mostrar todas las personas con las que se comunico.)

Name of Person Entitled to Notice:

(Nombre de la persona con derecho a recibir notificacion:)
Name of Person | Contacted:

(Nombre de la persona con quien me comuniqué:)

Address of Person | Contacted:

(Domicilio de la persona con quien me comunigué:)

Name of Person Entitled to Notice:

(Nombre de la persona con derecho a recibir notificacion:)
Name of Person | Contacted:

(Nombre de la persona con quien me comuniqué:)

Address of Person | Contacted:

(Domicilio de la persona con quien me comunique:)

Name of Person Entitled to Notice:

(Nombre de la persona con derecho a recibir notificacion:)
Name of Person | Contacted:

(Nombre de la persona con quien me comuniqué:)

Address of Person | Contacted:

(Domicilio de la persona con quien me comuniqué:)

Name of Person Entitled to Notice:

(Nombre de la persona con derecho a recibir notificacion:)
Name of Person | Contacted:

(Nombre de la persona con quien me comuniqué:)

Address of Person | Contacted:

(Domicilio de la persona con quien me comuniqué:)

Name of Person Entitled to Notice:

(Nombre de la persona con derecho a recibir notificacion:)
Name of Person | Contacted:

(Nombre de la persona con quien me comuniqué:)

Address of Person | Contacted:

(Domicilio de la persona con quien me comuniqué:)

© ARIZONA SUPREME COURT PB25FS-092612
ALL RIGHTS RESERVED Page 3 of 4



Case Number:
(Numero de caso:)

5. ABOUT THE PUBLICATION. / (SOBRE EL EDICTO.)

] NOTICE OF HEARING was published in a newspaper in this County on the following dates.
(LANOTIFICACION DE AUDIENCIA se publico en un periddico de este condado en las fechas que
se indican a continuacion.)

A [ , B. [ , C. [ .

] PROOF OF PUBLICATION IS ATTACHED. (REQUIRED)
(SE ANEXA EL COMPROBANTE DE PUBLICACION DEL EDICTO. (REQUERIDO)
(Attach an “Affidavit of Publication” supplied by the newspaper that published the notice.)
((Adjunte un “Comprobante de publicacion del edicto” suministrado por el periodico que publicé el
edicto.))

By signing this document, | state to the Court, under penalty of perjury that the information presented
is true and correct to the best of my knowledge and belief.

(Con mi firma en este documento, declaro ante el Tribunal, bajo pena de perjurio, que la informacion
presentada es verdadera y correcta segun mi leal saber y entender.)

Date Signed / (Fecha de la Petitioner’s Signature / (Firma del Peticionante)
firma)
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