G Maricopa County Justice Courts, Arizona
¥ (Juzgados de Paz del Condado de Maricopa, en Arizona)

Please select court from the drop down list ----------------
CASE NUMBER: (NUMERO DE CASO)

Plaintiff(s) Name / Address / E-mail / phone Defendant(s) Name / Address / E-mail / Phone
(Nombre / Domicilio / Correo Electrénico / No. de teléfono del demandante o demandantes) (Nombre / Domicilio / Correo Electrénico / No. de teléfono del demandado o demandados)
Plaintiff(s) Attorney Name / Address / E-mail / phone Defendant(s) Attorney Name / Address / E-mail / Phone
(Nombre / Domicilio / Correo Electrénico / No. de teléfono del demandante o demandantes) (Nombre / Domicilio / Correo Electrénico / No. de teléfono del demandado o demandados)
SUMMONS (Eviction Action) [ ] Amended
(CITATORIO (Accién de desalojo)) Modificado

THE STATE OF ARIZONA TO THE DEFENDANT(S) NAMED ABOVE:
(EL ESTADO DE ARIZONA AL (A LOS) DEMANDADO(S) PREVIAMENTE MENCIONADO(S):)

1. YOU ARE SUMMONED TO APPEAR and answer this complaint in the court named above.
(SE LE CITA PARA QUE COMPAREZCA y conteste a esta demanda en el tribunal arriba mencionado.)

This court proceeding will be held
Este proceso judicial se llevara a cabo

Date: Time:
Fecha: Tiempo:
[_ICheck in at the court window minutes prior to your appearance.
Registrese en la ventana de la corte minutos antes de su comparecencia ante el tribunal.
[]call the court minutes before your appearance for instructions on virtual attendance.
Llame al tribunal minutos antes de su comparecencia para obtener instrucciones sobre la asistencia virtual.
[]Other:

Otro:

More help is on the "Attend a Hearing" page on our web site: www.justicecourts.maricopa.gov
Mas ayuda esta en nuestro sitio web en la pagina "Asistir a una audiencia": www.justicecourts.maricopa.gov

Please review valuable information and videos at www.azcourts.gov/evictions
(Por favor ingrese a www.azcourts.gov/desalojo para ver videios y leer contenido importante.)

2. You must appear at the date and time shown above if you wish to contest the allegations in the attached complaint. For
additional information, please see the attached Residential Eviction Procedures Information Sheet. (Debera comparecer en la fecha 'y
la hora que se indican anteriormente si desea refutar las alegaciones en la demanda que se adjunta. Para mas informacioén, remitase a la hoja de informacion
sobre procedimientos de desalojo residencial (Residential Eviction Procedures Information Sheet).

3. IF YOU FAIL TO APPEAR, a judgment will likely be entered against you, granting the relief specifically requested in the

complaint, including removing you from the property. (S| NO COMPARECE, probablemente se asentaré un fallo en su contra, otorgando el
desagravio especificamente solicitado en la demanda, inclusive desalojarlo a usted de la propiedad.)

4. If you do not agree with the allegations in the complaint, you should file a written answer admitting or denying some or all of the

allegations. (Si no esta de acuerdo con las alegaciones en la demanda, debera presentar una contestacion por escrito para admitir o negar algunas o todas
las alegaciones.

5. A trial may be held on the date stated above or it may be continued for up to three days.
(Podra celebrarse un juicio en la fecha indicada mas arriba, o podra aplazarse por hasta un maximo de tres dias.)
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http://www.azcourts.gov/desalojo

6. The attorney for the Plaintiff (or the Plaintiff, if the plaintiff does not have an attorney) must be given a copy of your answer and

any other pleading you file in this case. The address is:
(Deberéa darsele al abogado del Demandante (o al Demandante, si éste no tiene abogado) una copia de su contestacién y cualquier otro alegato que usted
presente en este caso. La direccién es:)

Date:(Fecha:) Justice of the Peace (Juez de paz)

REQUESTS FOR REASONABLE ACCOMMODATIONS FOR PERSONS WITH DISABILITIES SHOULD BE MADE TO THE

COURT AS SOON AS POSSIBLE.
(LAS SOLICITUDES PARA ARREGLOS O ADAPTACIONES RAZONABLES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES SE DEBEN PRESENTAR ANTE EL
TRIBUNAL LO MAS ANTES POSIBLE.)

If an interpreter is needed, please contact the court listed above to request an interpreter be provided.
(En caso de necesitarse un intérprete, favor de comunicarse con el Tribunal antes mencionado para solicitar que se brinden los servicios de un intérprete.)
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