STATE OF WISCONSIN, CIRCUIT COURT, __ MILWAUKEE COUNTY

Plaintiff: (Name [First, Middle, Last], Address, City, State, Zip)
Demandante (No re [primero, segundo, apellido], domicilio, .ciudad, estado, cédigo: postal)

Ronaldd Mugller Lr !
QL0665 _ 7545 : — MAY 7 6 2026
M i/WC[ ynNeg \/\/ J (GENT f / Z 6 é. P C/TY OF Wire:

D See attached for addltxonal plalntxﬁ’s. e e
_ (] Amended Enimendado

: Ver adjunto para otrosc demanda tes.
-vs-  -contra- . — 67'2 """"i""SﬂJr‘hmons and Complaint
To: Defendant(s): (Name [First, Middle, Last], Address, City, State, Zip)__— e Small Claims
Para: Deman; ado s): (Nomb primero, s undo, apellldp] doml ilio, ci d_ngstado cddigo postal) ————Citaciones y Demanda
£ TY /)[ [ % Cou rr Cler K & [ senico | | Substitute pers nReclamos de menor cuantia
And (/’)C LiTy'OfL Wesdt /+”;} - o »
1300l w Linéoln westAllis WE 5:33}%‘ gaseN:/'
Th245 w (reen {'l\‘i{r/ Wesr Al Wf‘)5 - Lglisa Ne.

» Claim for money ($10,000 or less) 31001
See attached for additional defendants. Reciamo: de dinero ($10.000 0 menos)

Ver adjunto para otros demandados. [ Tort/Personal injury ($5,000 or less) 31010

Agpaviodesién personal ($5.000 o menos)
W 31003

F"Vl Devalucion de propiedad (reivindicacion de
. cosas muebles)

(] Eviction / Desalojo 31004
] Eviction due to foreclosure 31002
Desalojo por ejecucion de hipoteca

[ Arbitration award - 31006
Sentencia de arbitraje

[] Return of earnest money 31008

Devolucidn de seda

This form does: not replace the need foran mterpreter any colloguies mandated by law, or the responsibility of court and counsel to
ensure that persons with limited English proficiency fully comprehend their rights-and obligations. This.form must be completed in the
English language.
Este documento no sustituye el usa de un intérprete, ni los coloquios judiciales exigidos por Ia ley. Tampoco sustituye la responsabilidad del tribunal y
los abogados de asegurarse de que las personas cuya comprensién del idioma inglés sea limitada entiendan por completo sus derechos y
obligaciones. Este documento debe completar en el idioma. inglés. :

One or both parties require the services of an interpreter. Which. party? Which language?
Complete and file the Interpreter Request (GE-148) form. )
Una o ambas partes requieren los servicios de un intérprete. ;Qué parte? ¢ Qué idioma?

Llene y presente el formulario de solicitud de intérprete (GF-149).

If you require reasonable accommodations-due to a disability to participate in the court process, please call
prior to the scheduled court date. Please note that the court does not provide transportation.
Si necesita arreglos razonables para participar en ef proceso judicial debido a una discapacidad, por favor llame a
antes de la fecha judicial programada. Tenga en cuenta que el tribunal no proporciona transporte.

SUMMONS / CITACIONES

To the Defendant(s): Para el/los demandado/s: When to Appear/File an Answer
You are being sued as described an the attached complaint. If you wish Fecha para comparecer/
to dispute this matter:

presentar una respuesta

Lo estan demandando segtn lo indicado en la demanda adjunta. Si
desea disputar este asunto: Ffbur = - Fiapes i
[ You must appear at the time and place stated. JUN 10 2026 q 50 A 4
‘Debe comparecer a la hora y en el lugar establecidos.

Date Time

(] You must file a written answer and provide a copy to the plaintiff )
or plaintiffs attorney on or before the date and time stated. Place to Appear/File an Answer
Debe presentar una respuesta por escrito y proporcionar una copia al Lugar para comparecer/presentar una
demandante o al abogado del demandante en la fecha y hora respuesta
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establecidas o con anterioridad a ellf’-zs.' . ' ; Place to Appear: APPEAR IN PERSON
If you do notappear or answer, the plaintiff may win this case and a Milwaukee Gounty Courthouse

judgment entered for what the plaintiff is asking.
Si no comparece: ni responde, el demandante puede ganar esta causa y se 901 North 9th Street, CH #400

puede dictar un fallo a favor de lo que el demandante esté solicitando. Milwaukee, W1 53222
Clerk/Attorney Signature Date Summans Issued Date Summons Mailed
Firma dgl Actuario de Juzgado/Abogada F?ch_g de emision de la Fecha en la que se envid la citacién
citacién
Ohnig Mesce Dl .
d COMPLAINT / DEMANDA

Plaintiff's Demand:
Demanda del demandante:

The plaintiff states the following claim against the defendant(s):
El demandante realiza la siguiente demanda contra el/los demandado/s:

1. Plaintiff demands judgment for (Check as appropriate)
El demandante exige un fallo//o 77 (Marcar lo que corresponda):
EﬂdCIanm for Money $ | [f
Reclamo de dinero
(] Tort/Personal Injury $ '
Agravio/lesion personal
Return of property (replevin) (Describe property in 2 below.) (Not to include Wis. Stats. 425.205 actions to recover collateral.)

Devolucion de propiedad (reivindicacién de cosas muebles) (Describa la propiedad en el punto 2-abajo) (Excluyendo las
acciones en vm‘ud de las leyes de Wisconsin 425.205 para recuperar-la-garantia)

] Eviction
Desalojo-
[] Eviction due to fareclosure
Desalojo por gjecucion de hipoteca
] Return of Eamest Money
Devolucién de sefia
[] Confirmation, vacation, modification or correction of arbitration award.
Confirmacién, anulacion, modificacién o correccidn de sentencia arbitral.

Plus interest, costs, attorney fees, if any, and such other relief as the court deems proper.
Mas intereses, costos, honorarios legales, de existir, y toda otra asistencia que el tribunal considere adecuada

2. Brief statement of dates and facts:

Breve declaracién: de fechas y hechaos:
(If this is.an eviction action and you are seeking money damages, you must also state that claim on this form.)

(Si es una accién de desalojo y busca el resarcimiento de dinero, debe también.indicar ese reclarpo en este formulgrio.) , , -

On 10/16/25 The w.,wﬁlhs yumcl pdl caarr u,d rony T o7 11 /’g}f)qTI],
Me fiSecond Timg For The S4me of'm Gy 2ds [0 m% i ¥/ihg
Priv"acje. @51“’? Me dob T Wﬂ’” 5 e {H”C/f?jj
guT And F oy | g 12 r?HCIf?‘\/ 0() H/Ql/}’; {he | 0{ Refusc

|\V’IU(4)L_ TIIC Mbgd_c"]ll{/'lﬁl- [")LAJJ/) Bg mfy‘l iL}f U/ n Ip"&'al 5’ Pw .hncsnl

] See attached for additional information. Provide copy of attachments for court and defendant(s).
Ver adjunto para informacién adicional. Proporcione copia de adjunto para el tribunal y el/los demandado/s.

| am the: g(plaintiff. [ attorney for the plaintiff.
Soy: demandante. abogado del demandante.
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Plaintifff Demandante Attorney/Abogado

RKonald Mue/] ey dor

Name Printed or Typed / Nombre escrita en letra de molde o a maquina

2065 5 »™sr Mo, WL 53219

Address / Dlrecc:én

Name Printed or Typed / Nombre escrito en letra de molde o a maquina

Address / Direccién

Email Address Email Address . Telephone Number
Dﬁi(ilfdn de correo i T Q q 7 ,5_. / /ﬂ /g 6‘ Direccién de correo electrdnico Teléfono.
Telephone Number 1 TeléfSflo Date / Fecha Date / Fecha '~ State Bar No.

Ntmero de inscripcién-en el:‘Colegio de Abagados
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