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KING COUNTY DISTRICT COURT 
STATE OF WASHINGTON 

(1) , 

(2) , 
Plaintiff, 

       Demandante 
v. (contra)

(1) , 

(2) , 
Defendant. 

       Demandado 

SMALL CLAIMS DEPARTMENT 

No. 

NOTICE OF SMALL CLAIM 
AVISO DE DEMANDA DE MENOR 
CUANTÍA 

HEARING - AUDIENCIA 
Date/Time:   
Fecha/Hora:  
Location:  
Lugar:  

(CLERK’S ACTION REQUIRED) 
SE REQUIERE ACCIÓN DEL SECRETARIO 

Plaintiff Contact Information: 
Información de contacto del demandante: 

(1) Address:
Dirección:

City: State: Zip: 
Ciudad: Estado: Código: 

(2) Address:
Dirección:

City: State: Zip: 
Ciudad: Estado: Código: 

Phone No.: 
Teléfono: 

Email or Alt Phone: 
Email u otro teléf.:  

Phone No.: 
Teléfono: 

Email or Alt Phone: 
Email u otro teléf.:  

Defendant Contact Information: 
Información de contacto del demandado: 

(1) Address:
Dirección:

City: State: Zip: 
Ciudad: Estado: Código: 

Phone No.: 
Teléfono: 

Email or Alt Phone: 
Email u otro teléf.:  
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(2) Address:   
Dirección:   

City:   State:   Zip:   
Ciudad:   Estado:   Código:   

 
Phone No.:    
Teléfono:   

Email or Alt Phone:   
Email u otro teléf.:   
 

 
YOU ARE HEREBY NOTIFIED that the above-named plaintiff has filed a claim against you 
amounting to $      ; the reasons for which are stated below. 
YOU ARE HEREBY FURTHER NOTIFIED to appear at: King County District Court, 

            , 

Courtroom   , Washington, on     [Date], at    a.m./p.m.  
for  PRE-TRIAL  TRIAL. 
POR ESTE MEDIO SE LE NOTIFICA que el demandante arriba indicado ha registrado una demanda 
en su contra por la suma de $      ; cuyas razones se indican abajo. 
SE LE NOTIFICA ADEMÁS que comparezca en el: Tribunal de distrito del condado de King, 

            , 

Sala   , Washington, el     [fecha], a las    a.m./p.m.  
para:  AUDIENCIA PREVIA A JUICIO  JUICIO. 

 

At the time of PRE-TRIAL, bring with you 2 copies of all papers, contracts and proof needed by you to 
establish or defend this claim. At the time of TRIAL, bring with you 2 copies of all proof needed by you 
to establish or defend this claim, and any witnesses who will testify on your behalf.  
Al momento de la AUDIENCIA PREVIA A JUICIO, tenga con usted 2 copias de todos los papeles, 
contratos y pruebas que necesite para establecer o defender esta demanda.   Al momento del JUICIO, 
tenga con usted 2 copias de todas las pruebas que necesite para establecer o defender esta demanda, y 
cualesquier testigos que testificarán en su favor.  
 
YOU ARE FURTHER NOTIFIED that if you fail to personally appear as directed, a Judgment may be 
entered against you for the amount claimed, plus plaintiff’s costs of filing and service of the claim upon 
you. 
SE LE NOTIFICA ADEMÁS que si usted no comparece personalmente tal como se le instruye, se 
podría registrar una sentencia en su contra por la cantidad demandada, más los costos de presentación 
de demanda y notificación a usted incurridas por el demandante. 
 
Plaintiff must also appear if a Judgment is to be entered.  If plaintiff fails to appear, the claim may be 
dismissed.  If this claim is settled prior to the hearing date, the parties must notify the Court immediately, 
in writing.  
El demandante también deberá comparecer si se va a registrar una sentencia.  Si no comparece el 
demandante, se podría desestimar la demanda.  Si se llega a un acuerdo antes de la fecha de audiencia 
de esta demanda, las partes deberán notificar al tribunal, por escrito, inmediatamente. 
 
 
 
     
 Clerk - Secretario 
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STATEMENT OF CLAIM 
DECLARACIÓN DE LA DEMANDA 

I,  , the undersigned plaintiff, declare that the defendant named above 

owes me the sum of $   , which became due and owing on  [Date].  

Yo,  , el demandante suscrito, declaro que el demandado arriba 

indicado me debe la suma de $ , que era pagadera y adeudada el  [fecha].  

The amount owed is for: 
La cantidad adeudada es por: 

 Faulty Workmanship  Merchandise  Auto Damages-Date of Accident 
 Mano de obra defectuosa  Mercancía  Daños a auto-Fecha del accidente 
 Wages  Loan  Return of Deposit  Rent  Property Damage 
 Salarios  Préstamo  Devolución de depósito  Alquiler  Daños a  la propiedad 

 Other - Otro  

Explain reason for claim - Explique la razón de su demanda 

I declare under penalty of perjury under the laws of the state of Washington that the foregoing is true and correct. 
Declaro bajo pena de perjurio según las leyes del estado de Washington que lo anterior es cierto y correcto. 

Signed at _______________________, [City] ____________ [State] on ____________________ [Date]. 
Firmado en _______________________, [ciudad] ____________ [estado] el ____________________ [fecha]. 

Signature Print or Type Name 
Firma Nombre en letra de molde o imprenta 
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