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IN THE DISTRICT COURT OF _______________ COUNTY, KANSAS 

EN EL TRIBUNAL DE DISTRITO DEL CONDADO _______________, KANSAS 

In the Matter of the Marriage of 
En relación con el matrimonio de 

_______________________ _______________________ _______________________ ______ 
(First Name)                               (Middle Name)                             (Last Name)                             (Jr./Sr./III) 
(Enter your spouse's full legal name above) 
(Primer nombre)                        (Segundo nombre)                        (Apellido)                       (Jr./Sr./III)  
(Ingrese el nombre legal completo de su cónyuge arriba) 

and / y 

Case Number / Número del caso ___________________ 

_______________________ _______________________ _______________________ ______ 
(First Name)                               (Middle Name)                             (Last Name)                             (Jr./Sr./III) 
(Enter your full legal name above) 
(Primer nombre)                        (Segundo nombre)                        (Apellido)                       (Jr./Sr./III)  
(Ingrese arriba su nombre legal completo) 

ANSWER TO PETITION FOR DIVORCE 
CONTESTACIÓN A LA DEMANDA DE DIVORCIO 

(Agree) 
(Acuerdo) 

If you do NOT agree with everything in the petition, do not use this form. Use the form named: 

Answer to Petition for Divorce (with children – disagree) or Answer to Petition for Divorce 

(without children – disagree). 

Si NO está de acuerdo con toda la información incluida en la demanda, no use este 

formulario. Use el formulario: Contestación a la demanda de divorcio (con hijos – desacuerdo) 

o Contestación a la demanda de divorcio (sin hijos – desacuerdo).

1. What is your name? (Enter your full legal name on the lines below)

¿Cuál es su nombre? (Ingrese su nombre legal completo en las líneas de abajo)

________________  ____________________  ____________________  _______
(First Name)     (Middle Name)      (Last Name)     (Jr./Sr./III) 
(Primer nombre)         (Segundo nombre)    (Apellido)       (Jr./Sr./III) 

2. I agree with all the information in the petition.
Estoy de acuerdo con toda la información incluida en la demanda.
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3. If there is information about children of the relationship listed in the petition, I agree 

the information is true and correct. I adopt and incorporate by reference each of 

those statements. 

Si en la demanda se incluye información sobre los hijos de la relación, estoy de 

acuerdo en que la información es veraz y correcta. Acepto e incorporo por 

referencia cada una de esas declaraciones. 

 

4. Do you want spousal support (also known as alimony or maintenance)? (Check one of 

the two boxes.) 

¿Desea pensión conyugal (también denominada pensión alimenticia o 

manutención)? (Marque una de las dos casillas). 

The court may also call spousal support "maintenance." The court can decide whether to order your 
spouse to pay you spousal support for up to 121 months. 
Es posible que el tribunal se refiera también a la pensión conyugal como "manutención". El tribunal 
puede decidir si ordena a su cónyuge que le pague una pensión conyugal durante un máximo de 
121 meses. 

 Yes. / Sí. 
 No. / No. 

 

5. Do you want to change your name? (Check one of the two boxes and fill in the blanks, if any.) 

¿Desea cambiarse el nombre? (Marque una de estas dos casillas y rellene los espacios en 

blanco, si corresponde). 

 Yes. I want my name to be changed to  
Sí. Quiero cambiarme el nombre a  
 
_________________________________________________________________ 
(First Name)                        (Middle Name)                            (Last Name)               (Jr./Sr./III)  
(Primer nombre)                 (Segundo nombre)                      (Apellido)                    (Jr./Sr./III)  
 

 No. / No. 
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Sign Below in front of a Notary Public or the Clerk of the District Court 

Firme más abajo frente a un fedatario público o el secretario del Tribunal de Distrito 

Here are the most common types of businesses where you can find a Notary Public. 
Estos son algunos de los lugares más habituales donde puede encontrar un fedatario público. 

Banks, Law Firms or Law Offices, Real Estate Firms or Real Estate Offices, Tax Preparer or Accountant 
Offices, Photocopy Shops, Parcel Shipping Stores, Colleges and Universities, or Public Libraries. 
Bancos, bufetes de abogados u oficinas de abogados, inmobiliarias u oficinas inmobiliarias, oficinas 
de preparadores de impuestos o contables, tiendas de fotocopias, tiendas de envío de paquetes, 
facultades y universidades, o bibliotecas públicas. 
 
You may sign below in front of the Clerk of the District Court if you go to the Clerk’s office in the 

courthouse in person. 

Puede firmar a continuación ante el secretario del Tribunal de Distrito, si acude en persona a la 

secretaría en el edificio de los tribunales. 

 
 

 
X______________________________________   ___________________________________ 
(Sign above in front of a Notary Public or the Clerk 
of the District Court.) 
(Firme arriba frente a un fedatario público o el 
secretario del Tribunal de Distrito). 

(Print your name above.) 
(Escriba arriba su nombre en letra de imprenta). 

 

Your information: 
Su información: 

This is the address the court will use to send information about your case to you. This address is not 
necessarily the same as the address at which you live. Even if you do not want to give the address in 
which you live, you must give the court a mailing address. If you want to change your mailing address, 
you must tell the clerk of the district court your new mailing address. 
Esta es la dirección que usará el tribunal para enviarle información sobre su asunto. Esta dirección no 
es necesariamente igual a la dirección donde usted vive. Aunque no quiera indicar la dirección en la 
que vive, es necesario comunicarle al tribunal una dirección postal. Si desea cambiar su dirección 
postal, debe comunicar al secretario del tribunal de distrito su nueva dirección postal. 
 
If you are a protected person under any final or temporary order of protection or a no contact order 
issued by any court, do NOT fill out your address, phone number or email address below. 
Si usted es una persona protegida en virtud de cualquier orden de protección provisional o definitiva 
o una orden de prohibición de contacto dictada por cualquier tribunal, NO indique su dirección, 
número de teléfono ni correo electrónico en las líneas que figuran más abajo. 
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_________________________________________________________________________ 
(Street) 
(Calle) 

__________________________  _______________  _____________  
(City)                                                 (State)           (Zip Code) 
(Ciudad)                                            (Estado)          (Código postal) 

___________________________ _________________________________________ 
(Telephone Number with Area Code) (Email Address)  
(Número de teléfono con código de área) (Correo electrónico)  

___________________________ 
(Fax Number, if any) 
(Número de fax, si corresponde)  
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ACKNOWLEDGMENT 
ACUSE DE RECIBO 

 

STATE OF / ESTADO DE _________________ 

COUNTY OF / CONDADO DE _____________________ 

 

 

 
Acknowledged before me on _______________________________ by  

(Date)   

__________________________________________. 

(Name of person making statement) 

 

Reconocido ante mí el _______________________________ por  
(Fecha)  

__________________________________________. 

(Nombre de la persona que efectúa la declaración) 

 

 

 _____________________________________ 

Signature of notarial officer 
Firma del fedatario 
 
 
_______________________________ 
Title of Office 
Cargo 
 
My Commission Expires: ___________ 
Mi comisión vence: 
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CERTIFICATE OF SERVICE AND MAILING 
CERTIFICADO DE NOTIFICACIÓN Y ENVÍO 

I certify that on this ________ day of _________________, 20____, I sent a true 

copy of this Answer by depositing it in the United States mail, postage prepaid, addressed 

to: 

Certifico que a los ______ días del mes de __________________ de 20____ 

envié una copia válida de esta Contestación, depositándola en el correo de los Estados 

Unidos, con franqueo prepago, dirigida a: 

Your Spouse's Name and Address: 
Nombre y dirección de su cónyuge: 

________________________________________________________________________ 
(Your Spouse's Name) 
(Nombre de su cónyuge) 

_________________________________________________________________________ 
(Street) 
(Calle) 

__________________________  _______________  _____________ 
(City)                                                 (State)           (Zip Code) 
(Ciudad)                                            (Estado)          (Código postal) 

___________________________ _________________________________________ 
(Telephone Number with Area Code) (Email Address)  
(Número de teléfono con código de área) (Correo electrónico) 

and 
y 
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Your Spouse's Attorney's Name and Address, if any: 
Nombre y dirección del abogado de su cónyuge, si corresponde: 

________________________________________________________________________ 
(Your Spouse's Attorney's Name) 
(Nombre del abogado de su cónyuge) 

_________________________________________________________________________ 
(Street) 
(Calle) 
 
__________________________  _______________  _____________  
(City)                                                 (State)           (Zip Code) 
(Ciudad)                                            (Estado)          (Código postal) 
 

___________________________ _________________________________________ 
(Telephone Number with Area Code) (Email Address)  
(Número de teléfono con código de área) (Correo electrónico)  

 
 
 
 
X______________________________________   ___________________________________ 
(Sign your name.)              (Print your name above.) 
(Firme con su nombre).              (Escriba arriba su nombre en letra de imprenta). 
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