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EN EL TRIBUNAL SUPERIOR DEL ESTADO DE ARIZONA 

EN Y POR EL CONDADO DE PIMA 

DIVISIÓN DE MENORES 

 En el asunto de: 
   
  
 
 
 
 
 
 Menores. 

) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
)

 
No.  J-  
 
 
DECLARACIÓN JURADA SOBRE EL 
NOMBRAMIENTO DE UN TUTOR SUCESOR O 
COTUTOR 
 
 
 

 

Mi/nuestros nombre(s) completo(s) es/son: __________________________________________.  
 
Mi/nuestra dirección es____________________________________________________.  
 
Mi/nuestra relación con el/los menor(es) arriba mencionado(s) es ________________________.  
 
Estoy/estamos de acuerdo en asumir las obligaciones y responsabilidades de Tutor Permanente 
con el/los menor(es) mencionado(s) y dar cumplimiento a todas las órdenes de este tribunal.  

 
Fechado este día ________ de _____________________________, de 20_____. 

 
 
Doy/damos fe que la información anterior es verdadera.  
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Nombre escrito en letra de molde      Firma 
 
 
Firmado ante mí el _______________________, 20___ a las __________  ___.m. 
   (FECHA)                               (HORA)    

 
 
Mi comisión vence: ____________________  
 
             Fedatario (Notary Public): 
_____________________________________________ 
     

                                                     Dirección: ____________________________________________________ 
     

                       Ciudad, Estado Código Postal.: ________________________________________________ 

 

ATENCIÓN: Los formularios en español son únicamente de 
referencia. Usted debe completar los formularios en inglés 
para que sean aceptados por la Secretaría del Tribunal.  
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IN THE SUPERIOR COURT OF THE STATE OF ARIZONA 

IN AND FOR THE COUNTY OF PIMA 

JUVENILE DIVISION 

In the Matter of: 
   

  

 

 

 

 

 

 Minors. 

 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 

 

No.  J-  

 

 

AFFIDAVIT IN REGARDS TO APPOINTMENT 

OF A SUCCESSOR GUARDIAN OR 

CO-GUARDIAN 

 

 

 

 

My/Our full name(s) is/are:  ______________________________________________________.  

 

My/Our address is ______________________________________________________________.  

 

My/Our relationship to the above-named child(ren) is__________________________________.  

 

I/We agree to assume the duties and responsibilities of Permanent Guardian for the above-named 

child(ren), and to act in compliance with all orders of this court.  

 

Dated this ________ day of _____________________________, 20_____. 

 

 

I/We believe the above information to be true.  
 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Printed Name      Signature 
 

 

Signed before me on _______________________, 20___ at __________  ___.m. 
   (DATE)                               (TIME)    

 

 

My commission expires:                                           

 

____________________ Notary Public: ____________________________________________________ 

     

Street Address: ____________________________________________________ 

     

City, State, ZIP: ____________________________________________________ 

 

 


