
                                                        PIMA COUNTY CONSOLIDATED JUSTICE COURT                       Judge___________      

                                                        240 N. STONE AVENUE, TUCSON, AZ 85701-1130             Court Date____/_____/____  

                                                                     (520)724-3171  www.jp.pima.gov                             Hearing Type:______________ 

 

 

 

 

CRIMINAL 

MOTION 
                     Petición Penal  

 

 

 

 

 

__________________________ 

Case Number 
Numero de Caso 

 

 
OR 

o 

___________________________ 

Citation Number 
              Numero de infracción 

STATE OF ARIZONA/Estado de Arizona  

VS./En contra de 

 

__________________________________________ 

Defendant Name/Nombre del Acusado 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

Address (include apt. or unit numbers) 
Dirección ( incluya números de apartamento o unidades) 

__________________________________________ 

City                           State                 Zip Code 
Ciudad                                Estado                  Código Postal  

__________________________________________ 

Phone Number/Numero de teléfono 

 

MOTION TO/petición para: □ Quash Warrant            □  Lift Suspension      □  Extension      □ Other _________________________ 

                                                  anular orden de aprehensión   levantar suspensión         prórroga             otro 

 

For the following reason(s)/El/los siguiente(s) motivo(s): __________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 VERIFICATION/confirmación 

 

I swear that I am the Defendant in this action, that I have read this Motion, and that the statements are true to the best of my knowledge. 

Juro que soy el acusado en esta acción, que he leído esta petición, y que las declaraciones son fieles a lo mi mejor de mi conocimiento. 

       

________________                                                                          _____________________________________________________ 

Date/fecha                                                                                         Signature/firma 

 

Clerk Initials/iniciales del actuario:  ______________ 

 CLERK USE ONLY 

YOU MUST APPEAR/Usted debe comparecer:      DATE/fecha:_______/_______/_________      TIME/hora:_________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Month/Mes    Day/Día      Year/Año 

 

****If you have an outstanding warrant, your warrant will remain active until your appearance date***** 

 ***** Si usted tiene pendiente una orden aprehensión, su orden de aprehensión va a permanecer activa hasta su fecha de comparecencia***** 

Requests for reasonable accommodations for persons with disabilities must be made at least 3 working days in advance of 

scheduled court proceedings. Aquellos con discapacidades que requieran modificaciones razonables deberían solicitarlas al 

tribunal por lo menos 3 días hábiles antes de su audiencia programada.  

 
  

□  Warrant Outstanding orden de aprehensión pendiente                                                          $____________ JCEF                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                         $____________ Automation Fee                                                                                                                                                                                                      

□   Default/Suspension Active suspensión/en mora activa                                                     $____________Warrant Fee (s) 

                                                                                                                         $____________ Default Fee (s)                                                                                                                                         

□   Account in VALLEYcollections Cuenta en agencia de cobros Valley                    $____________ Fine 

                                                                                                                         $____________ Admin/Attorney Fees 

□  Interpreter Needed (update CMS) Necita Interprete                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                      Total Balance Owed: $ ______________                             
                                                                                                               Saldo total que se debe                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 CERTIFICATE OF MAILING/VERIFICACIÓN DE ENVIO POR CORREO 

Copy mailed to/copia enviada a      □ Plaintiff/demandante □ Defendant/demandado 

 

Date/fecha:_______________________________________  By/Por:_________________________________________ 

    JP151B (Rev 09-09-13)ec/rg/mt                                                                                                               Original-Court    Canary-Defendant   Pink-County Attorney 

http://www.jp.pima.gov/

