	Case Number:	
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For Clerk’s Use Only
(Para uso exclusivo de la Secretaría del tribunal)
OJO: Todos los formularios deberán completarse en inglés. De lo contrario, no se le permitirá presentar sus documentos en la Secretaría del Tribunal.

Person Filing: 	
(Nombre de la persona que presenta el documento:)
Address: 	
(Dirección:)
City, State, Zip Code: 	
(Ciudad, estado, código postal:)
Telephone: 	
(Número de teléfono:)
Representing [  ] Self or [  ] Attorney for: 	
(Representado por X Sí mismo o X Abogado de: XXX)
Attorney Bar Number (if applicable): 	
(Número de cédula del colegio de abogados (si corresponde):)
Licensed Fiduciary Number (if applicable): 	
(Número de licencia fiduciaria (si corresponde):)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
IN 						 COUNTY
[bookmark: _Hlk23939814](TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
DEL CONDADO DE XXX)

	In the Matter of: / (En lo referente a:)


	

	
	Case Number: 	
(Número de caso:)

[bookmark: _Hlk26787878]AUTHORIZATION TO OBTAIN CERTIFIED COPY OF A SEALED DOCUMENT / (AUTORIZACIÓN PARA OBTENER COPIA CERTIFICADA DE UN DOCUMENTO RESERVADO)



Pursuant to Rule 9(b), Arizona Rules of Probate Procedure, I, 	          				 (your name), authorize 						 (authorized person’s name) to obtain a certified copy of the following sealed document(s) in this case: / (En conformidad con la Regla 9(b) de las Reglas de procedimiento en derecho sucesorio de Arizona, yo, XXX (el nombre de usted) le autorizo a XXX (nombre de la persona autorizada) a obtener una copia certificada de los siguientes documentos reservados en este caso:)
(Check one or more boxes.) / (elija una o más de las casillas)
[bookmark: _Hlk149049716][  ]	Order of appointment of a fiduciary / (Orden de nombramiento de fiduciario)
[  ]	Letters of appointment of a fiduciary / (Cartas de nombramiento de fiduciario)
[  ]	Acceptance of Appointment / (Aceptación de nombramiento)
[  ]	Proof of Completion of Training / (Comprobante de cumplimiento de la capacitación)

Under the penalty of perjury, I certify that I am one of the following: / (Hago constar bajo pena de perjurio que soy):
(Check only one of the boxes.) / (Elija solamente una casilla.)
[  ]	The fiduciary named in the requested document(s) / (El fiduciario mencionado en el/los documento(s) solicitado(s))
[  ]	The attorney of record for the fiduciary named in the requested document(s) / (El abogado representante del fiduciario mencionado en el/los documento(s) solicitado(s))



														
Date / (Fecha)						Signature / (Firma)

STATE OF                                        
(ESTADO DE XXX)

COUNTY OF                                    
(CONDADO DE XXX)

Subscribed and sworn to or affirmed before me this:                                                        	 (date)
(Suscrito y jurado o afirmado ante mí el XX/XX/XXXX (fecha))

by / (por)                                                                                                                                           	.

														
                                                                                                                                                             	
(notary seal) / (sello notarial)                                   Notarial Officer / (Oficial de funciones notariales)
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