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ALL RIGHTS RESERVED     

- For eFiling Only –

(Solo para la presentación electrónica (eFiling)) 

Not to be file-stamped or placed in case file 

(Este documento no se debe sellar o incorporar en el expediente del caso) 

Do not print this form on red paper! 

(¡No imprima este formulario usando papel rojo!) 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA 

IN MARICOPA COUNTY  

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 

CONDADO DE MARICOPA) 

ADDRESS INFORMATION FOR eFILING 

(INFORMACIÓN DE DOMICILIO PARA LA PRESENTACIÓN ELECTRÓNICA) 

Petitioner/Party A  

(Peticionante / Parte A) 

Respondent/Party B  

(Demandado / Parte B) 

Case Number: 

(Núm. de caso)  

ATLAS No.:  

(Núm. ATLAS:) 

PROTECTED ADDRESS REQUEST 

(SOLICITUD DE DOMICILIO  

CONFIDENCIAL) 

(For eFiling Only) 

((Solo para la presentación electrónica)) 

  New Request 

    (Solicitud nueva) 

  Modify (change) current request 

(Modificar (cambiar) solicitud vigente) 

As required for restricting the release of an address, the following confidential information is 

submitted to the Clerk of Superior Court. 

(Para restringir la divulgación de un domicilio, se exige la presentación de la siguiente información 

confidencial ante la Secretaría del tribunal superior.) 

This information will not become any part of the case record. 

(Esta información no formará parte alguna del acta judicial.)  



Case Number:  

(Numero de caso:) 
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ALL RIGHTS RESERVED 

Person Filing:    Petitioner   Respondent 

(Persona presentado el documento:)    (Peticionante)   (Demandado) 

Street Address:  Apt. No.  

(Domicilio:) (Núm. de apto.) 

City, State, Zip Code:   

(Ciudad, estado, código postal:) 

Telephone: 

(Teléfono:) 

Email Address:  

(Correo electrónico:) 

Date Name 

(Fecha) (Nombre) 
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