Superior Court of Washington, County of
Tribunal Superior de Washington, Condado de

Inre:

Con respecto a: No.

Petitioner/s (person/s who started this case): N.°

Parte(s) demandante(s) (persona(s) que iniciaron

este caso): Service Accepted
(ACSR)
Notificacién oficial aceptada
(ACSR)

And Respondent/s (other party/parties):
Y Parte(s) demandada(s) (La(s) otra(s)

parte(s)):
Service Accepted
Notificacion oficial aceptada
1. |am (name): . l accept
service of the following documents (check all that apply):
1. Soy (nombre): . Acepto la

notificacion oficial de los siguientes documentos (marque todo lo que corresponda):

(The most common documents are listed below. Check only those documents that were served. Use the “Other”
boxes to write in the title of each document served that is not already listed.)

(Los documentos mas comunes se enumeran a continuacion. Marque unicamente aquellos documentos que
fueron notificados oficialmente. Use las casillas de “Otro” para escribir el titulo de cada uno de los documentos
que usted notificd oficialmente que no estén nombrados en la lista.)

[ ] Petition to/for
Solicitud para

[ ] Summons [] Notice of Hearing
[ ] Citatorio [ ] Aviso de audiencia
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[] Order Setting Case Schedule
[] Orden para fijar la programacion del
caso

] Motion for Temporary Family Law Order
[] Peticion forpara una orden provisional de
derecho familiar
[ ] and Restraining Order
[ 1y Orden de restriccion

[] Notice Re Military Dependents

[] Notificacion con respecto a un
dependiente de una persona en el
servicio militar

[] Proposed Temporary Family Law Order
[] Orden provisional propuesta de derecho
familiar

[] Proposed Parenting Plan [_] Motion for Immediate Restraining Order
[ ] Plan de crianza propuesto (Ex Parte)
[ ] Peticién para una orden de restriccion

inmediata (Ex Parte)

[] Proposed Child Support Order [] Immediate Restraining Order (Ex Parte) and

[] Orden propuesta de manutencion Hearing Notice

del menor [] Orden de restriccion inmediata (Ex Parte)

y Aviso de audiencia

[ ] Proposed Child Support Worksheets = [ ] Restraining Order

[] Planillas propuestas de [] Orden de restriccién

manutencién del menor

[ ] Sealed Financial Documents ] Motion for Contempt Hearing

[] Documentos financieros sellados [ ] Peticion para una audiencia por desacato
a la autoridad

[] Financial Declaration ] Order to Go to Court for Contempt Hearing

[ ] Declaracion financiera [] Orden para comparecer ante el tribunal
para una audiencia por desacato a la
autoridad

[ ] Declaration of: [ ] Other:

[ ] Declaracion de: [ ] otro:

[ ] Declaration of: [ ] Other:

[ ] Declaracion de: [ ] otro:

[ ] Declaration of: [ | Other:

[ ] Declaracion de: [ ] otro:

[ ] Other [ ] Other:

[ ] otro: [ ] otro:

[ ] Other [ ] Other:

[ ] otro [ ] otro:

[ ] Other: [ ] Other:

[ ] otro: [ ] otro:
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2. Personal Jurisdiction (check one):
Jurisdiccion personal (marque uno):

N

[] I agree this court has jurisdiction over me (or my client) for this case.
[ ] Estoy de acuerdo en que este tribunal tiene jurisdiccion sobre mi (o mi cliente) en este
caso.

[] I do not agree this court has jurisdiction over me (or my client) for this case because:
[] No estoy de acuerdo en que este tribunal tiene jurisdiccién sobre mi (o mi cliente) en
este caso porque:

Signing this form means you agree that you have received the court papers for this case. It does
not mean that you agree with the papers.

Firmar este formulario significa que usted acepta haber recibido los documentos judiciales
concernientes a este caso. No significa que usted esté de acuerdo con el contenido de los
documentos.

If you sign below, you must also list an address where you agree to accept legal papers for this
case. This may be a lawyer’s address or any other address.

Si firma a continuacion, debe afiadir una direccién donde usted acuerda aceptar los documentos
judiciales para este caso. Puede ser la direccién de un abogado o cualquier otra direccion.

)

Sign here Print name (if lawyer, also provide WSBA #) Date
Firme aqui Nombre en letra de molde (si es abogado, Fecha
indique también su no. de licencia WSBA)

street address or P.O. box city state Zip
direccion o apartado postal ciudad estado cdédigo postal

(Optional) email:
(Opcional) correo electrénico:

(If this address changes before the case ends, you must notify all parties and the court clerk in writing. You
should file the Notice of Address Change form (FL All Family 120). You must also update your Confidential
Information form (FL All Family 001) if this case involves parentage or child support.)

(Si esta direccion cambia antes de que el caso llegue a su fin, usted debera informar a todas las partes y al
secretario judicial por escrito. Usted debe usar la Notificacion de cambio de direccion (Formulario FL All Family
120). Si este caso concierne la paternidad o la manutencion de menores, debera también actualizar su
formulario de Informacién confidencial (FL All Family 001).)

[] I am the lawyer for (name):
[ ] Soy el abogado de (nombre):
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