0OJO: 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, cddigo postal:)
Telephone: / (NUmero de Tel. :)
Email Address:

(Direccion de correo electronico:)

Lawyer’s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado:)

Representing |:| Self, without a Lawyer or |:|Attorney for |:| Petitioner OR [] Respondent
(Representando  Si mismo, sin un abogado o Abogado para Peticionante O Demandado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN COCHISE COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA EN
EL CONDADO DE COCHISE)

In the Matter of: Case Number:
(Asunto de:) (NUumero de caso)

CONSENT OF MINOR TO NAME
CHANGE (if minor is 14 or older)
(ACUERDO DE UN MENOR - de 14 afios 0
A Minor/(Un menor) mas) CON EL CAMBIO DE NOMBRE)

REQUIRED INFORMATION FROM MINOR, UNDER OATH OR AFFIRMATION:
(INFORMACION EXIGIDA DEL MENOR, BAJO JURAMENTO O AFIRMACION)

1. INFORMATION ABOUT ME / (INFORMACION ACERCA DE Mi)

Name on Birth Certificate / (Nombre en la partida de nacimiento)

First / (Nombre de Pila) Middle / (Secondo) Last / (Apellido)

Address [/ (Direccion):

Date of Birth: / (Fecha de Nacimiento:)

Month / (Mes) Day / (Dia) Year / (Afi0)
Place of Birth (City, State, Nation):
(Lugar de Nacimiento (ciudad, estado, nacion):)

City / (ciudad) State / (estado) Nation / (nacién)
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Case No.

(NUmero de caso)
|:| I am the minor who is the subject of this name change request.
(Soy el menor de cuyo nombre se pide cambio.)

|:| | am at least 14 years of age
(Soy de 14 afios 0 mayor)

2. | have read the Application for Name Change and consent to changing my LEGAL name to:

(Lei la solicitud de cambio de nombre legal y consiento en que se lo cambie a)

First / (nombre de pila) Middle / (Secondo Nombre) Last / (Appelido)

3. | waive notice of all further proceedings in this matter.
(Renuncio a la notificacion de ulteriores procedimientos en este asunto.)

UNDER OATH OR BY AFFIRMATION / (BAJO JURAMENTO O PROTESTA)

| swear or affirm under penalty of perjury that the contents of this document are true

and correct to the best of my knowledge and belief.

(Juro y afirmo bajo pena de perjurio que el contenido de este documento es verdadero y correcto segun mi

mejor saber y entender.)

Date /(Fecha) Minor's Signature / (Firma del Menor
(If 14 or older) /[ (Si 14 afios 0 més))

STATE OF
(ESTADO DE)

COUNTY OF
(CONDADO DE)

Subscribed and sworn to or affirmed before me this:

(Jurado o aseverado ante mi en la fecha de hoy:) (date) / (fecha)

by / (por)

(notary seal) / (sello notarial) Deputy Clerk or Notary Public
(Secretario Auxiliar o Notario publico)
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