Note: This form must be filled out in English. Nota: Este formulario debera completarse en inglés.

District Court

Tribunal de distrito

Denver County, Colorado

Condado de Denver, Colorado

Court Address: 1437 Bannock Street, Room 256, Denver, CO 80202
Direccioén del tribunal:

1437 Bannock St., #256

Denver CO 80202

Winre the Marriage of:
Referente al matrimonio de:

Uin re the Civil Union of:
Referente a la unién civil de:
Uin the Interest of:
En interés de:

Win re Parental Responsibilities concerning:
Referente a las obligaciones de los padres en cuanto a:

Petitioner 1:
Demandante 1:

Petitioner 2: A COURT USE ONLY A
Demandante 2: USO EXCLUSIVO DEL TRIBUNAL
And

y

Co-Petitioner/Respondent 1:
Codemandante/demandado 1:

Co-Petitioner/Respondent 2:
Codemandante/demandado 2:

Attorney or Party Without Attorney (Name and Address): Case Number:

Abogado o parte sin abogado (nombre y domicilio): Numero de causa:

Phone Number: E-mail:

NuUmero de teléfono: Correo electrénico: S .

FAX Number: Atty. Reg. #: D_|v_|s_|'or.1. Courtroom.
. . Division: Sala:

Numero de fax: NUm. de matr. prof.:

CASE INFORMATION SHEET
HOJA DE INFORMACION SOBRE LA CAUSA

Information about Petitioner 1: Check if in Military U
Informacion acerca del demandante 1: Seleccionar si esta en servicio militar

Full Legal Name:
Nombre legal completo:

Date of birth: Social Security Number:
Fecha de nacimiento: Numero de seguro social:

Current Mailing Address:
Direccion postal actual:

City & Zip:

Ciudad y cédigo postal:

Home Phone #: Work Phone #: Cell #:

Numeros de teléfono: Casa: Trabajo: Celular
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Email;

Correo electrénico:

Petitioner has the following relationship with the minor child(ren):
El demandante tiene la siguiente relacién con los menores:

O child(ren)’s grandmother, OR
abuela de los menores, O BIEN

O child(ren)’s grandfather
abuelo de los menores

U other relation please identify:

indique otra relacion:

Information about Petitioner 2:
Informacién acerca del demandante 2:

Full Legal Name:

Check if in Military O
Seleccionar si esta en servicio militar

Nombre legal completo:

Date of birth: Social Security Number:
Fecha de nacimiento: Numero de seguro social:

Current Mailing Address:

Direccion postal actual:

City & Zip:

Ciudad y cédigo postal:

Home Phone #: Work Phone #: Cell #:
Numeros de teléfono: Casa: Trabajo: Celular
Email:

Correo electronico:
Petitioner has the following relationship with the minor child(ren):
El demandante tiene la siguiente relacién con los menores:

U child(ren)’s grandmother, OR
abuela de los menores, O BIEN

O child(ren)’s grandfather
abuelo de los menores

L other relation please identify:

indique otra relacion:

Information about Co-Petitioner/Respondent 1:
Informacion acerca del codemandante o demandado 1:

Full Legal Name:

Check if in Military O
Seleccionar si esta en servicio militar

Nombre legal completo:

Date of birth: Social Security Number:
Fecha de nacimiento: Numero de seguro social:

Current Mailing Address:

Direccion postal actual:

City & Zip:

Ciudad y cédigo postal:

Home Phone #: Work Phone #: Cell #:
NUmeros de teléfono: Casa: Trabajo: Celular
Email:

Correo electrénico:

Respondent has the following relationship with the minor child(ren):

El demandado tiene la siguiente relacién con los menores:

O child(ren)’s mother, OR
madre de los menores, O BIEN
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O child(ren)’s father
padre de los menores

U other relation please identify:
indique otra relacion:

Information about Co-Petitioner/Respondent 2: Check if in Military O
Informaciéon acerca del codemandante o demandado 2: Seleccionar si esta en servicio militar

Full Legal Name:
Nombre legal completo:

Date of birth: Social Security Number:
Fecha de nacimiento: NUmero de seguro social:

Current Mailing Address:
Direccion postal actual:

City & Zip:

Ciudad y cédigo postal:

Home Phone #: Work Phone #: Cell #:
Numeros de teléfono: Casa: Trabajo: Celular:
Email:

Correo electrénico:

Respondent has the following relationship with the minor child(ren):
El demandado tiene la siguiente relacién con los menores:

O child(ren)’s mother, OR
madre de los menores, O BIEN

U child(ren)’s father
padre de los menores

U other relation please identify
indique otra relacion

Names of children (attach a second sheet, if necessary):
Nombres de los menores (adjunte una segunda hoja si es necesario):

Full Name of Child Present Address Sex Date of Birth | Soc. Sec. No.
Nombre completo Direccién actual Sexo Fecha Nimero de
del menor nacimiento seguro social

L The Petitioner is planning to be self-represented.
El demandante planea representarse a si mismo.

The Co-Petitioner/Respondent is planning to be self-represented.
El codemandante/demandado planea representarse a si mismo.

U Both you and the other party have retained an attorney.
Tanto usted como la otra parte contrataron abogado.

U

Date:

Fecha: WPetitioner or Co-Petitioner/Respondent
Demandante o Codemandante o demandado
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