Court of Appeals, Division One, State of Arizona

Tribunal de Apelaciones, Divisién Primera, Estado de Arizona

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

Filer Information/Informacién del declarante

Name/Nombre:

Address/Direccién:

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

Telephone/Teléfono:

Email /Correo electrénico:

|:|I am self-represented (if checked, skip attorney info below)
Soy mi propio representante (si se marca, no complete la
informacion del abogado a continuacion)

Attorney for/Abogado de:

Law firm name/Nombre del estudio juridico:

State Bar number/Numero de habilitacion estatal:

For Court Use Only

Para uso exclusivo del tribunal

Appellant/Petitioner (party who filed the appeal)
Apelante/demandante (parte que presenta la apelacion):

Court of Appeals case number/ Namero
de caso en el Tribunal de Apelaciones:

1 CA-

Appellee/Respondent (party responding to the appeal)
Apelado/demandado (parte que responde a la apelacion):

Court/agency appealed from/
Tribunal /agencia en la que se apela:

Case number(s)/Numero(s) de caso:

Consent to Electronic Distribution

Consentimiento de distribucion electronica

Consent to Electronic Distribution (Form 5)
Consentimiento de distribucién electrénica (Formulario 5)
Revised April 2025/Revisado en abril de 2025
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* * * Este formulario debe completarse en inglés * * *

Use this form to allow the Court of Appeals to send you case documents by email instead of U.S.
mail.

File this form and a Certificate of Service in the Arizona Court of Appeals, Division One through
TurboCourt.com or by mailing/delivering to 1501 W. Washington, Suite 203, Phoenix, AZ 85007.
Give a copy of your completed form to every other party in this appeal.

For more information, see Arizona Rule of Civil Appellate Procedure 4.2(h).

Utilice este formulario para permitir que el Tribunal de Apelaciones le envie documentos del
caso por correo electronico en vez del correo de postal.

Presente este formulario y un certificado de entrega en el Tribunal de Apelaciones de Arizona,
Division Primera mediante TurboCourt.com o envidndolo por correo a 1501 W. Washington, Suite
203, Phoenix, AZ 85007. Envie una copia de su formulario completo a todas las partes en esta
apelacion.

Para obtener mds informacion, vea la Norma 4.2(h) del Proceso Civil de apelacion de Arizona.
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https://www.azcourts.gov/Portals/89/Forms/Certificate%20of%20Service.pdf?ver=5H-kAdFBuLilWJcTO_hAmg%3d%3d
https://govt.westlaw.com/azrules/Document/N271BC61052F911EEB2A6EE27E3BBF17C?viewType=FullText&originationContext=documenttoc&transitionType=CategoryPageItem&contextData=(sc.Default)
http://ee.uu/
https://coa1.azcourts.gov/Portals/1/89/Spanish%20Forms/Certificate%20of%20Service(es).pdf?ver=OQOLdAKU2k64WBxWKOH8aA%3d%3d
https://govt.westlaw.com/azrules/Document/N271BC61052F911EEB2A6EE27E3BBF17C?viewType=FullText&originationContext=documenttoc&transitionType=CategoryPageItem&contextData=(sc.Default)
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Consent for Electronic Distribution
Consentimiento de distribucion electrénica

1. Name of party agreeing to email distribution/Nombre de la parte que acuerda la

distribucién por correo electrénico:

2. Email address for distribution/ Correo electrénico para la distribucion:

By signing and filing this document, I agree to let the appellate clerk send me court
documents for this case by email instead of U.S. mail. I will maintain this email address
and check it regularly.

I give this consent voluntarily, it starts as soon as I file it and will stay in effect until
I file a written request to cancel it with the appellate clerk.

Filing this document does not give the other party or parties permission to send

me documents electronically.

Al firmar y presentar este documento, estoy de acuerdo en permitir que el
secretario de apelaciones me envie documentos del tribunal para este caso por correo
electrénico en vez de correo de EE.UU. Mantendré este correo electrénico y lo revisaré

con regularidad.
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Presto consentimiento de forma voluntaria; comienza en el momento que lo
presente y permanecera vigente hasta que presente una solicitud para cancelarlo ante el

secretario de apelaciones.

Presentar este documento no otorga a otra parte o partes permiso para enviarme

documentos de forma electrénica.

Signature/Firma

Printed Name/ Aclaracién

Date/Fecha

REMEMBER: File this form and a separate Certificate of
Service in the Arizona Court of Appeals, Division One
through TurboCourt.com or by mailing/delivering to 1501
W. Washington, Suite 203, Phoenix, AZ 85007. Give a copy
of your completed form to every other party in this appeal.

RECUERDE: Presente este formulario y un certificado
de entrega por separado en el Tribunal de Apelaciones
de Arizona, Division Primera mediante
TurboCourt.com o enviandolo por correo a 1501 W.
Washington, Suite 203, Phoenix, AZ 85007. Envie una
copia de su formulario completo a todas las partes en esta
apelacion.
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https://www.azcourts.gov/Portals/89/Forms/Certificate%20of%20Service.pdf?ver=5H-kAdFBuLilWJcTO_hAmg%3d%3d
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