
INSTRUCTIONS FOR FILLING OUT VOLUNTARY APPEARANCE 
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA COMPARECENCIA 

VOLUNTARIA
 All forms must be completed in English.

Todos los formularios deben de completarse en inglés.

HEADING 
ENCABEZADO 

a. Enter the name of the county where you are filing the Complaint.
Escriba el nombre del condado donde está entablando la demanda.

b. Enter your first, middle, and last names. You are the plaintiff.
Escriba su nombre de pila, segundo nombre y apellidos. Usted es el demandante.

c. Enter your spouse’s first, middle, and last names. Your spouse is the defendant.
Escriba el nombre de pila, segundo nombre y apellidos de su cónyuge. Su
cónyuge es el demandado.

d. The clerk of the district court will give you a case number when you file the complaint.
You must include the case number on any papers you file.
El secretario de la corte del distrito le asignará un número a su caso cuando registre
la demanda. Usted tiene que incluir el número del caso en todos los documentos
que registre.

c. 

b. 

d. 

a. 

FINAL SIGNATURE 
FIRMA FINAL 

a. On the first line sign your first, middle, and last names.
En la primera línea, escriba en letra de molde su nombre de pila, segundo
nombre, y apellidos.

b. Enter the date.
Introduzca la fecha.

c. Print your first, middle, and last names.
En la segunda línea, escriba su nombre de pila, segundo nombre, y apellidos.

d. Enter your full street address.
En la tercera línea, escriba la calle y número de su domicilio.

e. Enter your city, state, and ZIP code.
En la cuarta línea, escriba la ciudad, estado, y código postal donde vive.

f. Enter your telephone number, including the area code.
En la quinta línea, escriba su número de teléfono, incluyendo el código de área.

g. Email Address: Correo electrónico del
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h. Carefully read the statement.
Lea atentamente el comunicado.
i. Check the box if you do not have the ability to receive emails.

Marque la casilla si no tiene la capacidad de recibir correos
electrónicos.

ii. You must give the reason you don't have the ability to receive
emails on the line provided.
Debe indicar el motivo por el que no puede recibir correos
electrónicos en la línea proporcionada.

e. 

d. 

c. 

a. 

g. 

f. 

b. 

ii. 

i. 
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