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Person Updating Information is:  Petitioner/Plaintiff or  

Respondent/Defendant  

(La persona que actualiza la información es el Peticionante / Demandante o Demandado) 

 

 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN     COUNTY 
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA CONDADO    ) 

 
 
 
                                                                     

Name of Petitioner/Plaintiff*    CASE NUMBER:      
(Nombre del Peticionante / Demandante)  (NO. DEL CASO) 
 

       ATLAS NUMBER:      
       (NÚMERO DE ATLAS - si corresponde ) 
 

                                                                  UPDATE INFORMATION ON 

Name of Respondent/Defendant*    ADDRESS and/or  NAME 
(Nombre del Demandado)    (ACTUALIZAR INFORMACIÓN SOBRE 

 DOMICILIO o  NOMBRE) 
 

*Write names above as they appear on Court Documents 

*(Escriba los nombres arriba como aparecen en los documentos judiciales) 
 

If your address is protected by Court Order DO NOT USE THIS FORM. 

(Si su diomicilio es protegida por orden judicial, no utilice esta forma.) 

 

I UNDERSTAND/(ENTIENDO QUE): 
1. This Notice is to tell the Clerk of the Court that my address and/or name has changed. 
 (Este aviso es para indicar al Secretario del tribunal que ha cambiado mi domicilio o nombre). 
   

2. This form does NOT legally change my name. 
(Este formulario no modifica legalmente mi nombre.) 

 

3. Address and name changes that are not sealed or confidential will be entered on both the 

support payment and the court’s automated system, and will be made public record, which 

means it is available to the public. 
(Los cambios de domicilio y nombre que no estén sellados o confidenciales se ingresarán en el 
sistema de pago de manutención y en el sistema automatizado del tribunal y serán de 
conocimiento público, lo cual significa que la información no estará restringida.) 

OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, 
no se le permitirá presentar sus 
documentos en la Secretaría del Tribunal 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

For Clerk Use Only 



  Case No.   
  (No.  del caso) 
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4. I may only submit changes for my own address and name. 
(Solamente puedo presentar cambios a mi propio domicilio y nombre.) 

 

INFORMATION I WANT TO CHANGE: (PLEASE PRINT) 
(INFORMACIÓN QUE DESEO CAMBIAR: ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE) 
          
My name was:              
(Mi nombre era) 

My current name is:             
(Mi nombre actual es) 

My old address was:              

(Mi domicilio era)                                        Street Address, City, State, Zip Code/(Calle, Ciudad, estado y 
código postal) 

My new address is:             

(Mi nueva dirección es)                               Street Address, City, State, Zip Code/(Calle, Ciudad, estado 
y código postal) 

My new mailing address is: (if different than above)         

(Mi nuevo domicilio es: (si es diferente de la anterior) Street Address, City, State, Zip Code 
       (Calle, Ciudad, estado y código postal) 

My Best Contact Phone Number: (   )     

(Mi mejor número de teléfono contacto) 

My Date of Birth:          

(Mi fecha de nacimiento): 

My Email Address:           
   (Mi domicilio de correo electrónico) 

 

 There is an order for payments through the Clearinghouse for Child Support and/or Spousal 

Maintenance/Support. 
 (Existe una orden de pago a través de la Cámara de compensación para manutención de menores 

y/o  manutención de cónyuge) 

 OR / (o) 

 There is an order for payments through the Clerk of Superior Court for Restitution 
      (Existe una orden de pago a través El Secretario del Tribunal Superior para de restitución) 

 OR / (o) 

 This update is for other than Support, Maintenance or Restitution 
 (Esta actualización no incluye asuntos de manutención de menores o de cónyuge o la restitución) 
 

 

I declare under penalty of perjury that the foregoing information is true and correct. 
(Declaro bajo pena de perjurio que la información precedente es verdadera y correcta.) 
 

 

 

DATE/(FECHA):                                                            

 Signature of Person Requesting Change 
 (Firma de la persona que solicita el cambio) 


