Superior Court of Washington, County of _______________
Tribunal Superior de Washington, Condado de
	In re Detention of:
En referencia a la detención de:
___________________________________
Respondent                               DOB
Parte demandada                  Fecha de nac.
By:
Por:
___________________________________
Petitioner
Parte demandante
	Case No. ______________________
Caso núm.
Return of Service (RTS)
Acuse de recibo (RTS)
Clerk’s Action Required
Acción requerida del actuario 


I, (name) ____________________________________, am a designated crisis responder (DCR), and I personally served the respondent with the following document/s:
Yo, (nombre) 


, soy un encargado de respuesta ante crisis (DCR, por sus siglas en inglés) y entregué personalmente a la parte demandada los siguientes documentos:
	[  ] Petition for Initial Detention- Non-Emergency
     Solicitud de detención inicial - No de emergencia
	[  ] Petition for Initial Detention-Emergency
     Solicitud de detención inicial - Emergencia

	[  ] Petition to Modify or Revoke a Less      Restrictive Alternative or Assisted Outpatient Treatment Order
     Solicitud de modificación o revocación de una orden de alternativa menos restrictiva o de tratamiento ambulatorio asistido
	[  ] Petition for 14, 90 Day Commitment
     Solicitud de compromiso por 14, 90 días

	[  ] Custody Authorization
     Autorización de custodia
	[  ] Other/Addendum:
     Otro/Anexo: 


	[  ] Other/Addendum:
     Otro/Anexo: 

	


I declare under penalty of perjury under the laws of the State of Washington that the foregoing is true and correct.
Declaro bajo pena de perjurio, de acuerdo con las leyes del estado de Washington, que lo anteriormente establecido es verdadero y correcto.
Signed at 

Date:

Firmado en 

Fecha:

City
State

Ciudad
Estado
Sign here
Print Name
Firme aquí
Nombre en letra de molde
PET FOR INITIAL DETENTION
SPOKANE MENTAL HEALTH
(NON-EMERGENCY)
Page 1 of 1
2
	SP (12/2024) Spanish
MP 305
	Return of Service
p. 1 of 2
	



