
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

	________________________________________

Petitioner (name of defendant or respondent in criminal or juvenile offender case)

La Parte Demandante (nombre completo del acusado o Parte Demandada en un caso penal o caso de delincuente menor de edad)

vs.

State of Washington, Respondent

Estado de Washington, Parte Demandada
	Civil Case No.: _____________________

Caso civil número:

Proof of Service of Notice of Filing a Petition for Certificate of Restoration of Opportunity (AFSR)

Comprobante de Notificación del Aviso de la Presentación de una Solicitud para recibir un Certificado de Reintegro de Oportunidad




I declare: 
Declaro lo siguiente:
	1.
	I am (check one):
Que soy (marque sólo una casilla):



	
	 FORMCHECKBOX 

	the Petitioner
la Parte Demandante

	
	 FORMCHECKBOX 

	(name)

(nombre) ___________________________________________________________

	
	
	and am competent to be a witness in this case.
y que me encuentro capaz de servir de testigo en este caso.

	
	
	


	2.
	On (date):

El día (fecha):
	
	

	
	I served (gave) a copy of the Notice of Filing a Petition for Certificate of Restoration of Opportunity to the Prosecuting Attorney’s Office in:
Cumplí con el requisito de la notificación del aviso de la Presentación de una Solicitud para un Certificado de Reintegro de Oportunidad al entregar una copia a la oficina de la fiscalía ubicada en:



	
	(county): 

(condado): _________________________________

	
	at the following address:

en la siguiente dirección:

	
	
	
	
	

	
	address

dirección
	city

ciudad
	state

estado
	zip

código postal

	
	


By:

Por medio de:
	
	 FORMCHECKBOX 

	mail

correo

	
	 FORMCHECKBOX 

	personal delivery at _______________ (time)

entrega personal a las (indique la hora en el espacio en blanco arriba)


I declare under penalty of perjury under the laws of the state of Washington that the statements on this form are true.

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de Washington que las declaraciones que aparecen en este formulario son la verdad.
	Signed at (city and state):

Firmado en (ciudad y estado):
	
	Date:
Fecha:
	


	►
	
	


	Signature of server

Firma de la persona que realizó la notificación oficial
	
	Print or type name of server

Agregue a máquina o en letra de molde el nombre de la persona que realizó la notificación oficial 
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