
PIMA COUNTY CONSOLIDATED JUSTICE COURT 

240 N. Stone Avenue, Tucson, AZ  85701   (520) 724-3171 
 
PLAINTIFF 
DEMANDANTE 

 

 

 

 

 
 

(Name/Address/Phone): 

(Nombre/Dirección/Teléfono):           

 
CASE NO. 

                     NO. DEL CASO  

  ___________________________ 

 

 

 

ANSWER 
CONTESTACIÓN 

 
DEFENDANT 
DEMANDADO 

 

 

 

 

 

 
(Name/Address/Phone): 

(Nombre/Dirección/Teléfono):           

 
You must pay an answer fee at the time you file your answer. 

                  Debe de pagar una cuota de la contestación en el momento en la que usted entable su respuesta. 

 

I am answering on behalf of:   □ Myself    □ Partnership     □ Marital Community           □  Other:___________________ 

  Estoy contestando a favor de:    Mí mismo(a)       Sociedad         Comunidad Matrimonial       Otro:_______                                         
                                                                                      

I will need an Interpreter in the Courtroom: □ 
  Necesitaré a un(a) Intérprete en la sala de justicia:                                                                                                                       

 

As follows:     
De lo siguiente: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

I certify under penalty of perjury that the foregoing is true and correct. 
Certifico bajo pena de perjurio que lo anterior es fiel y exacto. 

 

Date/ Fecha:______________________     Signature/Firma_____________________________________________ 
 

                                                                                                             □ Plaintiff Demandante □ Defendant/ Demandado  

CERTIFICATE OF MAILING 
VERIFICACIÓN DE ENVIO POR CORREO 

 

I CERTIFY that I have mailed a copy of this ANSWER on this same day to: 
DOY FE que he enviado una copia de esta CONTESTACIÓN en este mismo día a: 

 

   □  Plaintiff/ Demandante                                                 □  Plaintiff Attorney/ Abogado del demandante 

         

Date/Fecha: _____________________      Signature/Firma _________________________________________ 

                                               □ Plaintiff/ Demandante     □ Defendant/ Demandado 

                                                                            
You are required to keep the court informed of your current address and contact phone number. 
Usted tiene que mantener al tribunal informado de su dirección actual y de su número telefónico.  

 

JP27 5/02 (Updated 10-07-14)                                                                                           Original-Court    Canary-Plaintiff     Pink-Defendant 


