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* * * Este formulario debe completarse en inglés * * * 

Superior Court Arizona, _________________ County 

Tribunal superior de Arizona, Condado de _________________  

 

 

*** This form must be filed in the Superior Court. *** 

*** Este formulario debe presentarse en el tribunal superior. *** 

 
  

Filer Information/Información del declarante 

 

Name/Nombre:____________________________________ 

Address/Dirección:_________________________________ 

City, State, Zip Code/Ciudad, estado, código postal:  

___________________________________________________ 

Telephone/Teléfono: ________________________________ 

Email/Correo electrónico:___________________________ 

       I am self-represented (if checked, skip attorney info below) 

       Soy mi propio representante (si se marca, no complete la  

       información del abogado a continuación) 

 

Attorney for/Abogado de:__________________________  

Law firm name/Nombre del estudio jurídico: 

____________________________________ 

State Bar number/Número de habilitación estatal: 

__________________________________ 

 

For Court Use Only 

Para uso exclusivo del tribunal 

Plaintiff/Petitioner/ 

Demandante: 

Superior Court Case Number/ 

Número de caso del tribunal superior: 

Defendant/Respondent/ 

Demandado: 
 

Notice of Appeal 
Aviso de Apelación 
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* * * Este formulario debe completarse en inglés * * * 
 

 
Use this form to appeal a superior court ruling.   
 
File this form in the superior court, give a copy of the completed form to every other party, and 
include a Certificate of Service when you file it. You can get a Certificate of Service from the 
superior court. 
 
For more information, see Arizona Rules of Civil Appellate Procedure 8 and 9. 
 
 
 
Utilice este formulario para apelar una decisión de un tribunal superior. 
 
Presente este formulario en el tribunal superior, entregue una copia del formulario completo a 
todas las demás partes, e incluya un certificado de entrega cuando lo presente. Puede obtener un 
certificado de entrega del tribunal superior. 
 
Para obtener más información, vea las Normas de Arizona de proceso civil de apelación 8 y 9. 
 
  

https://govt.westlaw.com/azrules/Document/N5946A7303F9F11E4B4D7C67CCE44C05C?viewType=FullText&originationContext=documenttoc&transitionType=CategoryPageItem&contextData=(sc.Default)
https://govt.westlaw.com/azrules/Document/ND80A48603F9F11E4B4D7C67CCE44C05C?viewType=FullText&originationContext=documenttoc&transitionType=CategoryPageItem&contextData=(sc.Default)
https://govt.westlaw.com/azrules/Document/N5946A7303F9F11E4B4D7C67CCE44C05C?viewType=FullText&originationContext=documenttoc&transitionType=CategoryPageItem&contextData=(sc.Default)
https://govt.westlaw.com/azrules/Document/ND80A48603F9F11E4B4D7C67CCE44C05C?viewType=FullText&originationContext=documenttoc&transitionType=CategoryPageItem&contextData=(sc.Default)
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Notice of Appeal 
Aviso de Apelación 

 
 
1. Name of appealing party/Nombre de la parte apelante:  

 
 __________________________________________ 

 
 
2. Date(s) of ruling(s) being appealed/Fecha(s) de la(s) decisión(es) que se apela(n): 

 
 __________________________________________ 
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3. Briefly describe the ruling(s) being appealed. (Attach additional pages, if necessary, up to 
a total of 5 pages.  Do not use this document to argue why you believe the superior court is 
wrong.  You will have a chance to explain that in your opening brief.  The Court of Appeals 
will let you know when the opening brief is due.) / Describa brevemente la(s) decisión(es) 

que se apela(n). (Adjunte páginas adicionales, si es necesario, hasta un total de 5 páginas. 
No utilice este documento para declarar por qué cree que el tribunal superior se equivocó. 
Tendrá oportunidad de explicarlo en su escrito inicial. El tribunal de apelaciones le comunicará 
cuándo debe presentar su escrito inicial.) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

_________________________ 
     Signature/Firma 

 
_________________________ 

     Printed Name/Aclaración 
 

_________________________ 
Date/Fecha 

 
File this form in the superior court, give a copy of the 

completed form to every other party, and include a 
separate Certificate of Service when you file it. You can 

get a Certificate of Service from the superior court. 
 

Presente este formulario en el tribunal superior, 
entregue una copia del formulario completo a todas las 

demás partes, e incluya un certificado de entrega por 
separado cuando lo presente. Puede obtener un 

certificado de entrega del tribunal superior. 
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