Case Number: 	
	(Número de caso:)
OJO: Todos los formularios se deberán llenar en inglés. De lo contrario, no se le permitirá presentar sus documentos en la Secretaría del Tribunal.
Person Filing: 							
(Persona que presenta el documento:)
Address (if not protected): 						
(Dirección (si no es confidencial):)
City, State, Zip Code: 						
(Ciudad, estado, código postal:)
Telephone:  								
(Número de teléfono:)
Email Address: 							
(Dirección de correo electrónico:)
Fax:  		
(Número de fax:)


For Clerk’s Use Only
(Para uso solamente del actuario)

					JUSTICE COURTS, ARIZONA
(JUZGADOS DE PAZ DE XXX, ARIZONA)

	





			
(          )	
	
Plaintiff(s) Name / Address / Phone / Email (The person, business, or entity that is suing) / (Nombre del demandante / Dirección / Número de teléfono / Dirección de correo electrónico) / (La persona, empresa o entidad que entabla la demanda)
	






vs. /
(contra)




	Case Number: 				
(Número de caso) 

COUNTERCLAIM (SMALL CLAIMS)
(CONTRADEMANDA (Menor cuantía))
(ARSCP 9)
			
(          )	
	
Defendant(s) Name /Address/Phone/Email (The person, business, or entity being sued) (Nombre del demandado / Dirección / Número de teléfono / Dirección de correo electrónico) / (La persona, empresa o entidad contra la cual se entabla la demanda)



Defendant’s counterclaims in the amount of $__________. / (El demandado presenta una contrademanda por el monto de $XX.XX)

In addition to my answer to the plaintiff’s complaint, I counterclaim for the amount listed above for the following reasons: / (Además de presentar una contestación a la demanda entablada por el demandante, presento una contrademanda por el monto antes mencionado debido a las siguientes razones:)
																																																																																																						


														
Date / (Fecha)						Defendant Signature / (Firma del demandado)
NOTICE: If you are representing a corporation, partnership, association, or other organization, you must attach a notice of authorization. / (AVISO: Si usted representa a una sociedad anónima, sociedad colectiva, asociación u otra organización, deberá incluir un aviso de autorización.)

I certify that a copy of this document will be provided by / (Certifico que se proporcionará una copia del presente documento por:)
[  ] hand-delivery / (entrega en mano)
[  ] first-class mail / (correo de primera clase)
[  ] electronic means on 			 to the plaintiff and any other named defendants. / (medio electrónico el XX/XX/XXXX al demandante y cualquier otro demandado mencionado)

												           	 
Date / (Fecha)						Defendant Signature / (Firma del demandado)
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