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IN THE ____________________ JUDICIAL DISTRICT  

EN EL ____________________ DISTRITO JUDICIAL  

DISTRICT COURT OF ____________________ COUNTY, KANSAS 

TRIBUNAL DE DISTRITO DEL CONDADO ____________________, KANSAS 
 

 

______________________________, Plaintiff / Demandante 

______________________________ 

______________________________ 

Address 

Dirección 

      CASE NO. / N.° DE CASO ______________ 

v. / contra 

 

______________________________, Defendant / Demandado 

______________________________ 

______________________________ 

Address 

Dirección 

 
Pursuant to Chapter 61 of Kansas Statutes Annotated 

Conforme al capítulo 61 de los Estatutos Anotados de Kansas 

 

 

PETITION 

PETICIÓN 

(Recovery of Contractual Debt Not Secured by Lien) 

(Recuperación de deuda contractual no asegurada mediante derecho de retención) 

 

Plaintiff states this claim: 

El Demandante declara que el presente reclamo: 

 

1. On or about ______________________________ (date), Plaintiff and Defendant entered 

into a contract for the provision of goods, services, or money, under which Defendant is 

indebted to Plaintiff. 

El día ______________________________ (fecha), o alrededor de esa fecha, el 

Demandante y el Demandado celebraron un contrato para la prestación de bienes, servicios 

o dinero, en virtud del cual el Demandado contrae una deuda con el Demandante. 

 

2. Defendant has failed to pay $__________, which is the amount due under the contract. 

El Demandado no pagó $__________, que es el monto adeudado en virtud del contrato. 
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3. ☐ (Check if applicable) The contract requires the Defendant to pay Plaintiff attorney fees.

(Marque si correspondiera) El contrato exige que el Demandado pague al Demandante 

los honorarios del abogado.

Plaintiff demands judgment against Defendant in the amount of: 

El Demandante exige una sentencia contra el Demandado por un monto de: 

(a) principal amount $__________;

monto principal $__________;

(b) attorney fees (if applicable) $__________;

honorarios de abogados (si correspondiera) $__________;

(c) interest before judgment ____% per year from _______________; and

intereses antes de la sentencia ____ % por año a partir del ______________; y

(d) costs (including filing fee, sheriff’s service process fee, etc.).

costos (incluyendo los costos de presentación, los honorarios de procesamiento

de servicios del alguacil, etc.).

______________________________________ 

Signature of Plaintiff or Plaintiff’s Attorney 

Firma del demandado o de su abogado 

Printed Name: ___________________________________ 

Nombre impreso:  

Attorney Registration #: ____________________________ 

N.º de registro del abogado:

Address: ________________________________________ 

Dirección:  

City, State, Zip: __________________________________ 

Ciudad, Estado, Código postal:  

Phone #: _______________________________________ 

Número de teléfono:  

Fax # (if you have one): ____________________________ 

N.º de fax (si tiene):

Email address: ___________________________________ 

Dirección de correo electrónico:
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