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Court of Appeals, Division One, State of Arizona 

Tribunal de Apelaciones, División Primera, Estado de Arizona

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

Motion for/Moción para ___________________ 

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 

Appellant/Petitioner/Apelante/demandante (party who filed the 

appeal)/(parte que presenta la apelación): 

Court of Appeals case 

number/Número de caso en el 

Tribunal de Apelaciones: 

1 CA- 

Appellee/Respondent/Apelado/demandado (party responding to 

the appeal)/(parte que responde a la apelación): 

Court/agency appealed 

from/Tribunal/agencia en la que se 

apela: 

Case number(s)/Número(s) de caso: 
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*  * * Este formulario debe completarse en inglés * * *

Use this form to file a motion asking the Court of Appeals to do something. If you want to ask for an 
extension of time to file a brief, use Form 3.1 instead.  

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 6. 

Utilice este formulario para presentar una moción que solicite que el Tribunal de Apelaciones haga algo. Si 
desea pedir una extensión para presentar un escrito, utilice el formulario 3.1.  

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

Para obtener más información, vea la Norma 6 del Proceso Civil de apelación de Arizona. 

https://www.azcourts.gov/Portals/89/Forms/Certificate%20of%20Service.pdf?ver=5H-kAdFBuLilWJcTO_hAmg%3d%3d
https://govt.westlaw.com/azrules/Document/N4D76D9003F9C11E4B4D7C67CCE44C05C?viewType=FullText&originationContext=documenttoc&transitionType=CategoryPageItem&contextData=(sc.Default)
https://coa1.azcourts.gov/Portals/89/Spanish Forms/Certificate of Service(es).pdf?ver=OQOLdAKU2k64WBxWKOH8aA%3d%3d
https://govt.westlaw.com/azrules/Document/N4D76D9003F9C11E4B4D7C67CCE44C05C?viewType=FullText&originationContext=documenttoc&transitionType=CategoryPageItem&contextData=(sc.Default)
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Motion for/Moción para ___________________ 
 

 
1. What do you want the court to do?/¿Qué desea que haga el tribunal? 
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2. Why should the court do this?  Be specific and include all relevant facts and law that 

would convince the court to grant your request.  (Attach additional pages as necessary, 
up to a total of 10 pages.) / ¿Por qué debería el tribunal hacer esto? Sea específico e 
incluya todos los datos y leyes relevantes que convencerían al tribunal para otorgarle 
su solicitud. (Adjunte páginas adicionales según sea necesario, hasta 10 páginas en total.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________ 
     Signature/Firma 

 
_________________________ 

     Printed Name/Aclaración 
 

_________________________ 
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. 

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

https://coa1.azcourts.gov/Portals/89/Spanish Forms/Certificate of Service(es).pdf?ver=OQOLdAKU2k64WBxWKOH8aA%3d%3d
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