0JO: Todos los formularios deberan completarse en inglés. De lo contrario, no se le permitira
presentar sus documentos en la Secretaria del Tribunal.

Person Filing:

(Nombre de persona:)
Address (if not protected):

(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:

(ciudad, estado, codigo postal:)
Telephone:

(Numero de Tel. :)
Email Address:

(Direccion de correo electronico.)
ATLAS Number (if applicable):

(No. de ATLAS)(si aplica):
Lawyer’s Bar Number:

(Numero de colegio abogado:)

RepresentingD Self, without a Lawyer OR |:| Attorney for |:| Petitioner OR D Respondent

(Representando St mismo, sin un abogado O Abogado para

Peticionante O Demandado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
COUNTY OF COCHISE

El Tribunal Superior de Arizona

Name of Petitioner
Nombre de demandante

Name of Respondent
Nombre del demandado

Condado de Cochise

Case Number:
(Numero de Caso)

NOTICE OF CHANGE OF JUDGE
Aviso de Cambio de Juez

Presently assigned to the
Actualmente asignado al

Honorable
Honorable

, pursuant to Ariz. R. Civ. P. 42.1, hereby exercises the right to a change of judge in this

matter. The name of the Judge to whom this matter is presently assigned and who is to be changed by virtue of this Notice is the

Honorable

XXX, segun la Regla de Arizona del Procedimiento Civil 42.1, por la presente, ejerzo el derecho a un cambio de juez en este

asunto. El nombre del juez quien actualmente esta asignado y que se debe de cambiar en virtud de este Aviso es el Honorable

XXX

RESPECTFULLY SUBMITTED this
Respetuosamente presentado el dia

day of ,20

de

Signature:

Firma

Original filed with court on this date  El original se present6 ante el Tribunal en esta
with Clerk of Court. fecha XXX en la Secretaria del Tribunal. Se le

A copy has been or will be entregd o se le entregard una copia por

Clmailed Clemailed Clhand-delivered  /orreo Lkorreo-electronico Z&n persona el

on____ to XXX a:
Name Nmerg,XXX
Address DireccionXXX

Revised 9/11/2018
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