
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. _______________________
Declaration of Service 
Declaración de notificación oficial

(AFSR)




I declare:

Declaro lo siguiente:

1. I am 18 years of age or older, I am not a party to this action, and I am competent to be a witness.

Tengo 18 años de edad o más, no soy una parte interesada de esta acción y poseo la competencia para poder ser testigo. 

2. I served true and correct copies of the:

He notificado oficialmente copias verdaderas y completas de:

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________.
on (date) __________________ (time) __________________ to the following individuals at the following address by the method indicated: (If additional space is needed, attach a separate sheet of paper.)

el (fecha) [ ___ ] (hora) [ ___ ] a las siguientes personas en las siguientes direcciones y a través del método indicado; (Si se necesita espacio adicional, adjunte una hoja de papel adicional).

	Name: _______________________
Nombre:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hand Delivered (Personal Service)

     Entregado personalmente (Notificación personal) 

	Address:
Dirección:  ___________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Regular 1st Class US Mail

     Correo normal primera clase

	_____________________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Certified Mail, Return Receipt Requested

      Correo certificado, con acuse de recibo

	_____________________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Other: 
Otro:


	Name: _______________________

Nombre:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hand Delivered (Personal Service)

     Entregado personalmente (Notificación personal) 

	Address:

Dirección:  ___________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Regular 1st Class US Mail

     Correo normal primera clase

	_____________________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Certified Mail, Return Receipt Requested

      Correo certificado, con acuse de recibo

	_____________________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Other: 
Otro:


	Name: _______________________

Nombre:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hand Delivered (Personal Service)

     Entregado personalmente (Notificación personal) 

	Address:

Dirección:  ___________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Regular 1st Class US Mail

     Correo normal primera clase

	_____________________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Certified Mail, Return Receipt Requested

      Correo certificado, con acuse de recibo

	_____________________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Other: 
Otro:


	Name: _______________________

Nombre:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hand Delivered (Personal Service)

     Entregado personalmente (Notificación personal) 

	Address:

Dirección:  ___________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Regular 1st Class US Mail

     Correo normal primera clase

	_____________________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Certified Mail, Return Receipt Requested

      Correo certificado, con acuse de recibo

	_____________________________
	
	 FORMCHECKBOX 
 Other: 
Otro:


(Attach Return Receipt if service by certified mail.)
(Adjunte el acuse de recibo si se envió por correo certificado).
I declare under penalty of perjury under the laws of the State of Washington that the statements above are true and correct. 
Declaro bajo pena de perjurio de conformidad con las leyes del Estado de Washington que lo antedicho es verdadero y correcto.

Signed at ________________________ (City and State) on ________________ (Date). 
Firmado: 
(Ciudad y estado) el
 (Fecha).
	
	
	

	Signature
Firma
	
	Printed Name
Nombre en letra de molde

	
	
	

	     
	
	     

	Address
Dirección
	
	City State, Zip Code
Ciudad, estado, código postal

	
	
	

	     
	
	     

	Telephone/Fax Number
Teléfono/ Número de facsímil
	
	Email Address
Correo electrónico
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