
   
 

    

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

  
 

 
  

 

    
  

  
 

  
 

  
   

 
 

   
  

 
 
  

 
 

 

 
 

 
 

 

 

        
  

  
    

  
  

 

  
 

 

  
 

 
 

 

  
 

  

 
  

 
 

  
 

 
 

 

 

Este formulario ha sido aprobado por la Corte Suprema de Illinois y
todas las cortes de Illinois están obligadas a aceptarlo. 

ESTADO DE ILLINOIS 
CORTE DE CIRCUITO 

CONDADO DE 

PUBLICACIÓN DE AVISO DE 
AUDIENCIA EN LA CORTE PARA 
SOLICITAR CAMBIO DE NOMBRE 

(ADULTO) 

Solo para uso de la corte 

Solo para 
información 

No entregue 
a la corte 

Instrucciones 
Solicitud de: Ponga aquí arriba el nombre 

del condado donde se 
presentó el caso. 
Ponga su nombre actual. 

Solo para información. 
Su nombre actual (Nombre, segundo nombre, apellido) 

Número de caso 
Ponga el número de caso 
que le dio el secretario de la 
corte de circuito. 

Se realizará una audiencia de la corte sobre mi Solicitud (Request) de cambio de 
nombre de: 

Ponga su nombre actual Solo para información. 
completo. Nombre Segundo nombre Apellido 

al nuevo nombre: 
Ponga el nuevo nombre 
completo que desea tener. . 

El secretario de la corte de 
circuito le dará la fecha y 
hora de la audiencia en la 
corte cuando presente su 
Solicitud de cambio de 
nombre (Request for Name 
Change). 
Verifique que la fecha sea 
por lo menos 8 semanas 
más tarde que la fecha en 
que presente este 
formulario ante el 
secretario de la corte de 
circuito. 
Ponga la dirección de la 
corte y el número de sala 
donde se realizará la 
audiencia. 

Si está llenando este 
formulario en una 
computadora, firme 
escribiendo su nombre. Si 
está llenando este formulario 
a mano, firme y ponga su 
nombre en letra de molde. 
Para obtener información 
sobre cómo publicar este 
Aviso, vea Cómo cambiar su 
nombre (para un adulto) 
(How to Change Your Name 
[for an Adult]). 
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Nombre Segundo nombre Apellido 

La audiencia de la corte se realizará: 

el a las 
Fecha Hora 

a las 
Dirección, calle y número Ciudad 

en la sala núm. . 
Número de sala 

 a. m. 

Condado 

 p. m. 

, 

. 
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Su firma 

Su nombre actual 
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