		  
 


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)
Address (if not protected): 					
(Dirección (si no protegida))
City, State, Zip Code: 					
(Ciudad, Estado, Código Postal)
Telephone Number: 						
(Número de Teléfono)
Email Address: 						
(Dirección de correo electrónico)
Representing [  ] Self or [  ] Lawyer for 			
 / (Representando X Sí mismo o X Abogado para XXX)
Lawyer Bar Number: 					
 (Número de colegio de abogado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN 					 COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA EN CONDADO DE XXX)

								Case Number: 				
Name of Petitioner						(Número de Caso)
(Nombre de Peticionante)
FAMILY COURT / SENSITIVE DATA COVER SHEET (CONFIDENTIAL RECORD)
(TRIBUNAL DE FAMILIA / HOJA DE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL (REGISTRO CONFIDENCIAL))
						
Name of Respondent
(Nombre de Demandado)

	Fill out. File with Clerk of Court. Social Security Numbers should appear on this form only and should be omitted from other forms. Access Confidential pursuant to ARFLP 43 (G)(1). / (Completar y presentar al Secretario del Tribunal. Los números de Seguro Social deben aparecer en este formulario solo y debe ser omitido de otros formularios.  Acceso confidencial de conformidad con  ARFLP 43 (G) (1)).


	A. 
Personal Information:
(Información Personal)
	Petitioner / (Peticionante)
	Respondent / (Demandado)

	Name / (Nombre)
	
	

	Gender / (Sexo)
	[  ] Female / (Femenino)
[  ] Male / (Masculino)
	[  ] Female / (Femenino)
[  ] Male / (Masculino)

	Date of Birth (Month/Date/Year)
(Fecha de Nacimiento (Mes/Día/Ano))
	
	

	Social Security Number
(Número de Seguro Social)
	
	

	
WARNING: DO NOT include mailing address on this form if requesting address protection.
(AVISO: NO INCLUYA DIRECCIÓN POSTAL en este formulario si solicitan protección dirección.)

	Mailing Address
(Dirección Postal)
	
	

	City, State, Zip Code
(Ciudad, Estado, Código Postal)
	
	

	Contact Telephone Numbers
(Numero(s) de Teléfono de Contacto)
	
	

	Email Address
(Dirección de Correo Electrónico)
	
	

	Current Employer Name
(Nombre del patrón actual)
	
	

	Employer Address
(Dirección de la oficina de nomina)
	
	

	Employer City, State, Zip Code
(Ciudad, Estado, Código Postal del patrón)
	
	

	Employer Telephone Number
(Número de Teléfono del patrón)
	
	

	Employer Fax Number
(Número de Fax del patrón)
	
	

	
B. Type of Case being filed - Check only one category. / (Tipo de caso – Marque sólo uno categoría.)

	[  ]  Dissolution (Divorce)
(Disolución - Divorcio) 
[  ]  Legal Separation
(Separación Legal)
[  ]  Annulment
(Anulación)	
[  ]  Order of Protection
(Orden de Protección)
	[  ]  Paternity
(Paternidad)
[  ]  *Legal Decision Making (Custody) / Parenting Time
*(Toma de decisión legales/tiempo de crianza)   
[  ]  *Child Support
*(Manutención de menores) 
[  ]  Register Foreign Order
(Registrar orden extranjero)
[  ] Other / (Otro)
				
	Interpreter Needed:
[  ] Yes / (Si)  [  ] No / (No) 

If yes, what language?
(Si es así, ¿qué idioma?)
				




*Check only if no other category applies. / *(Marque sólo si no hay otra categoría que se aplique.)

*For Court use only. This is NOT a public record.  Do NOT provide a copy of this document to the other party.
(*Para Uso del Tribunal Solamente.  Esto NO es de registro público.  NO entregar una copia de este documento a la parte contraria.)
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*For Court use only. This is NOT a public record.  Do NOT provide a copy of this document to the other party.
(*Para Uso del Tribunal Solamente.  Esto NO es de registro público.  NO entregar una copia de este documento a la parte contraria.)

Arizona Supreme Court	Page 2 of 2	DRSDS10FS-A-030617
Family Court / Sensitive Data Cover Sheet (Confidential Record)

*For Court use only. This is NOT a public record.


 


 


Do


 


NOT


 


provide a copy of this document to the other party.


 


(*Para Uso del Tribu


nal Solamente.  Esto NO es de registro público.  


NO entregar una copia de este documento a la parte contraria.)


 


 


Arizona Supreme Court


 


Page 


1


 


of 


2


 


DRSDS10FS


-


A


-


030617


 


Family 


Court / Sensitive Data Cover Sheet (Confidential Record)


 


 


 


 


 


 


Person Filing


:


 


 


 


 


 


 


 


 


(


Nombre


)


 


Address


 


(if not protected)


:


 


 


 


 


 


 


 


(Dirección (si no protegida)


)


 


City, State, Zip Code


:


 


 


 


 


 


 


 


(Ciudad, Estado, Código Postal)


 


Telephone Number


:


 


 


 


 


 


 


 


 


(Número de Teléfono)


 


Email Address


:


 


 


 


 


 


 


 


 


(Dirección de correo electrónico)


 


Representing


 


[  ] 


Self or 


[  ] 


Lawyer


 


for


 


 


 


 


 


 


/ 


(Representando 


X


 


Sí mismo o 


X


 


Abogado para 


XXX


)


 


Lawyer


 


Bar Number


:


 


 


 


 


 


 


 


 


(


Número de colegio de abogado


)


 


 


SUPERIOR COURT OF 


ARIZONA


 


IN 


 


 


 


 


 


 


COUNTY


 


(


TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA


 


EN 


CONDADO DE


 


XXX


)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Case Number


: 


 


 


 


 


 


Name of Petitioner


 


 


 


 


 


 


(


Número


 


de Caso


)


 


(


Nombre


 


de Peticionante)


 


FAMILY COURT / 


SENSITIVE DATA 


COVER 


SHEET (CONFIDENTIAL RECORD)


 


(


TRIBUNAL DE FAMILIA / HOJA DE 


INFORMACIÓN CONFIDENCIAL (REGISTRO 


CONFIDENCIAL)


)


 


 


 


 


 


 


 


 


Name of Respondent


 


(


Nombre de Demandado


)


 


 


Fill out. File 


with Clerk of Court. Social Security Numbers should appear on this form only and should 


be omitted from other forms. 


Access Confidenti


al pursuant to ARFLP 43 (G)(1).


 


/ 


(


Completar y 


presentar al Secretario del Tribunal. Los números de Seguro Social deben ap


arecer en este formulario solo y 


debe ser omitido de otros formularios.  Acceso confidencial de conformidad con  ARFLP 43 (G) (1)


).


 


A.


 


Personal 


Information


:


 


(Información Personal)


 


Petitioner


 


/ (Peticionante)


 


Respondent


 


/ 


(


Demandado


)


 


Name


 


/ 


(Nombre)


 


 


 


Gender


 


/ 


(Sexo)


 


[  ]


 


Female


 


/ 


(


Femenino


)


 


[  ]


 


Male


 


/ (


Masculino


)


 


[  ]


 


Female


 


/ 


(


Femenino


)


 


[  ]


 


Male


 


/ (


Masculino


)


 


Date of Birth 


(Month/Date/Year)


 


(F


echa de Nacimiento


 


(M


es/


D


ía/


An


o)


)


 


 


 


OJO: Todos los formularios deberán completarse en inglés. De lo 


contrario, no se le permitirá presentar sus documentos en la 


Secretaría del Tribunal.


 




*For Court use only. This is NOT a public record.     Do   NOT   provide a copy of this document to the other party.   (*Para Uso del Tribu nal Solamente.  Esto NO es de registro público.   NO entregar una copia de este documento a la parte contraria.)     Arizona Supreme Court   Page  1   of  2   DRSDS10FS - A - 030617   Family  Court / Sensitive Data Cover Sheet (Confidential Record)             Person Filing :                 ( Nombre )   Address   (if not protected) :               (Dirección (si no protegida) )   City, State, Zip Code :               (Ciudad, Estado, Código Postal)   Telephone Number :                 (Número de Teléfono)   Email Address :                 (Dirección de correo electrónico)   Representing   [  ]  Self or  [  ]  Lawyer   for             /  (Representando  X   Sí mismo o  X   Abogado para  XXX )   Lawyer   Bar Number :                 ( Número de colegio de abogado )     SUPERIOR COURT OF  ARIZONA   IN              COUNTY   ( TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA   EN  CONDADO DE   XXX )                     Case Number :            Name of Petitioner             ( Número   de Caso )   ( Nombre   de Peticionante)   FAMILY COURT /  SENSITIVE DATA  COVER  SHEET (CONFIDENTIAL RECORD)   ( TRIBUNAL DE FAMILIA / HOJA DE  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL (REGISTRO  CONFIDENCIAL) )                 Name of Respondent   ( Nombre de Demandado )    

Fill out. File  with Clerk of Court. Social Security Numbers should appear on this form only and should  be omitted from other forms.  Access Confidenti al pursuant to ARFLP 43 (G)(1).   /  ( Completar y  presentar al Secretario del Tribunal. Los números de Seguro Social deben ap arecer en este formulario solo y  debe ser omitido de otros formularios.  Acceso confidencial de conformidad con  ARFLP 43 (G) (1) ).  

A.   Personal  Information :   (Información Personal)  Petitioner   / (Peticionante)  Respondent   /  ( Demandado )  

Name   /  (Nombre)    

Gender   /  (Sexo)  [  ]   Female   /  ( Femenino )   [  ]   Male   / ( Masculino )  [  ]   Female   /  ( Femenino )   [  ]   Male   / ( Masculino )  

Date of Birth  (Month/Date/Year)   (F echa de Nacimiento   (M es/ D ía/ An o) )    

OJO: Todos los formularios deberán completarse en inglés. De lo  contrario, no se le permitirá presentar sus documentos en la  Secretaría del Tribunal.  

