
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 and Consent by In-State (Resident) Agent 

Designación y autorización para agente residente del estado

(APRSAG)



Not being a resident of the State of Washington, I designate the following person, a resident of the above county and whose mailing address is shown below, as my resident agent for service of process in these proceedings:  

No siendo residente del Estado de Washington, designo a la siguiente persona, residente del condado arriba mencionado y cuya dirección se refleja a continuación, como mi agente residente para recibir notificación oficial en estos procedimientos: 
Agent’s Name:


Nombre del agente: 
Agent’s Mailing Address: 

Dirección del agente:
City, State, Zip: 


Ciudad, Estado, Código postal: 
*Phone Number(s):
Business ____________________ Personal ______________________

*Número(s) de teléfono:Trabajo/negocio
Personal 
*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.  GR 22(b)(6).

*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 22(b)(6).

Dated: _____________________
Signed: _____________________________    ________
Fechado:



Firmado [  ] Petitioner     [  ] Guardian             [  ] WSBA

Solicitante
Tutor        
Número del Colegio de Abogados del


Estado de Washington


[  ] CPG# 
Número de tutor 
profesional certificado
I consent to so serve.

Doy mi consentimiento para así fungir. 
Dated: _____________________
Signed: _____________________________________
Fechado



Firmado

 Agent’s Name, Designee









Nombre del agente designado
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