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Contact Information Sheet - Special Action 
Hoja de información de contacto - medida especial 

(The court needs contact information for all parties. The petitioner must complete this form and file it with the 
petition for special action.  petition for special action.  Attach additional sheets as necessary.)(El tribunal necesita información de contacto de 
todas las partes. El demandante debe completar este formulario y presentarlo con la demanda de medida especial. 

Adjunte hojas adicionales según sea necesario.) 

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

 

Lower court name/Nombre del tribunal inferior:  
 
_______________________________ 
(ex. Maricopa County Superior Court)(por ejemplo, Tribunal superior del condado de Maricopa) 
 

Lower court case number/Número de caso de tribunal inferior: 
 
________________________________________________ 
(ex. CV2025-000000)(por ejemplo, CV2025-000000) 
 

Lower court case name/Nombre de caso del tribunal inferior: 
 
________________________________________________ 
(ex. Smith v. Jones)(por ejemplo, Smith v. Jones) 

 

Petitioner/Demandante 
 
Attorney Information (if petitioner is self-represented, skip to party information) / Información del 
abogado (si el demandante se representa a sí mismo, no complete esta sección) 
 
Name/Nombre: ________________________________________________________ 

Email address/Correo electrónico:_____________________________________________  
Mailing address/Dirección postal:_____________________________________________  
   ________________________________________________________ 
 
Party Information (only complete if petitioner is self-represented) / Información de la parte (solo complete 
si el demandante se representa a sí mismo) 
 

Name/Nombre: ________________________________________________________ 
Email address/Correo electrónico:_____________________________________________  
Mailing address/Dirección postal:_____________________________________________  
   ________________________________________________________ 
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Respondent/Demandado 
 
 
Attorney Information (if respondent is self-represented, skip to party information) / Información del 
abogado (si el demandado se representa a sí mismo, no complete esta sección) 

 
Name/Nombre: ________________________________________________________ 
Email address/Correo electrónico:_____________________________________________  
Mailing address/Dirección postal:_____________________________________________  

   ________________________________________________________ 
 
Party Information (only complete if respondent is self-represented) / Información de la parte (solo 
complete si el demandado se representa a sí mismo) 
 
Name/Nombre: ________________________________________________________ 
Email address/Correo electrónico:_____________________________________________  
Mailing address/Dirección postal:_____________________________________________  

   ________________________________________________________ 
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