Notice: You must complete this form in English.

Atención: Usted debe completar este formulario en inglés.
Superior Court of Washington

County of _________________
Tribunal Superior de Washington, Condado de [ ___ ]
	In the Guardianship of:

En la tutela de:
_______________________________, Incapacitated Person
Persona incapacitada
	No.  

Designation of Standby Guardian
Designación de un tutor en espera

RCW 11.88.125

(DSGSBG)


Designation of Standby Guardian
Designación de un tutor en espera

The guardian for the person and/or estate named above designates the following to serve as:
El tutor de la persona y/o del patrimonio que aparece arriba designa a la siguiente persona para que funja como:

	 FORMCHECKBOX 
  Standby guardian of the person

Tutor en espera de la persona
	 FORMCHECKBOX 
  Full

En pleno
	 FORMCHECKBOX 
  Limited

 Limitado

	 FORMCHECKBOX 
  Standby guardian of the estate

Tutor en espera del patrimonio
	 FORMCHECKBOX 
  Full

En pleno
	 FORMCHECKBOX 
  Limited

Limitado


Name:


Nombre:
Address:


Dirección:
Phone*:


Teléfono*:
Email address: 


Correo electrónico: 

This individual is over the age of 18, of sound mind, and has never been convicted of a felony or a misdemeanor involving moral turpitude, or been removed as a fiduciary in any proceeding for cause.

Esta persona es mayor de 18 años de edad, en pleno uso de sus facultades y nunca ha sido condenada por un delito mayor o menor de naturaleza inmoral, ni tampoco se le ha removido como fiduciario en ningún caso por algún motivo justificado.  

I certify (or declare) under penalty of perjury under the laws of the State of Washington that the foregoing is true and correct.
Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio conforme a las leyes del Estado de Washington que lo antedicho es verdadero y correcto.
Signed at (city) ____________________ , (state) ___________ on (date) ________________. 

Firmado en (ciudad) 
(estado) 
el (fecha)
________________________________
____________________________     ___
Signature of Guardian



Print Name of Guardian
        [ ]WSBA 

Firma del tutor




Nombre del tutor en letra de molde
         Número del Colegio 











           de Abogados del











           Estado de Washington











         [  ]CPG#

Número de tutor 

profesional certificado


____________________________________

Address
City, State, Zip Code

Dirección
Ciudad, Estado, Código postal

__________________________________
___________________________________
*Telephone/fax number

Email address

*Teléfono/ número de facsímil

Dirección de correo electronica

Acceptance
Aceptación

I ________________________________, acknowledge and accept the designation as 
 FORMCHECKBOX 
 standby guardian  FORMCHECKBOX 
 standby limited guardian in this matter.  I certify that I am over the age of eighteen, of sound mind, and have never been convicted of a felony or a misdemeanor involving moral turpitude, or been removed as a fiduciary in any proceeding for cause. Yo,
 [ ___ ], reconozco y acepto la designación como [-] tutor en espera, [-] tutor en espera limitado en este asunto.  Certifico que tengo más de 18 años de edad, estoy en pleno uso de mis facultades mentales y jamás he sido condenado de un delito mayor o menor de naturaleza moral ni tampoco he sido removido como fiduciario en ningún procedimiento por algún motivo justificado.  
I certify (or declare) under penalty of perjury under the laws of the state of Washington that the foregoing is true and correct.
Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio conforme a las leyes del Estado de Washington que lo antedicho es verdadero y correcto.
____________________________
________________________________________     
Signature of Guardian



Print Name of Guardian
        [  ]WSBA 

Firma del tutor




Nombre del tutor en letra de molde
         Número del Colegio 











           de Abogados del











           Estado de Washington











         [  ]CPG#

Número de tutor 

profesional certificado


____________________________________

Address
City, State, Zip Code

Dirección
Ciudad, Estado, Código postal

__________________________________
___________________________________

*Telephone/fax number

Email address

*Teléfono/ número de facsímile 

Dirección de correo electronica

*If you do not want your personal phone number on this public form, you may list your telephone number on a separate form which may be available to parties and the court, as well as its staff and volunteers, but will not be made available to the public.  Use Form WPF GDN 03.0100, Guardianship Confidential Information Form (Telephone Numbers), for this purpose.

*Si usted no desea que su número de teléfono personal aparezca en este formulario público, puede proporcionar su número de teléfono en un formulario por separado al cual podrían tener acceso las partes interesadas y el juez, y también su personal y voluntarios, pero que no se pondrá a la disposición del público. Para este propósito, utilice el formulario WPF GDN 03.0100, Información confidencial sobre tutela (números de teléfonos), Regla General.
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