STATE OF WISCONSIN, CIRCUIT COURT, ___Milwaukee COUNTY | ForOffsial Use

Plaintiff: (Name [first, middle, lasf], Address, City, State, Zip) 3 ok S

Demandante: (Nombre [primero, segundo, apellido], domicilio, ciudad, estado, cédigo postal) "k"" ’; ,
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[ See attached for sditional plaintiffs [ Amended Enmendado

Ver adjunto pariotros demandantes o

-vs—confra-
To: Defendant(s) :

(Name [first, middle, last], Address, City, State, Zip)"* —

wice | 1‘\11

Summons and Complaint
o Small Claims
-———Citaciones y Demandas

< «Reclamos de menor cuantia

titule

Para: Demandado(s): (Nombre [primero, segundo, apellido], domicilio, c:udad estado cédlgo poslal)
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[] see attached for additional defendants
Ver adjunto para otros demandados

If you require reasonable accommodations due to a disability to participate in the court

at least 10 working days prior to
the scheduled court date. Please note that the court does not provide transportation.

Si necesita ajustes razonables debido a una discapacidad para poder participar en el procedimiento
Jjudicial, sirvase llamar como minimo 10 dias habiles antes de la fecha judicial programada. Por favor

(414) 985-5757

process, please call

tome en cuenta que el tribunal no proporciona transporte.

Case No.
Ndmero de caso

Claim for money ($10,000 or less) 31001
Reclamo de dinero ($10.000 o menos)

] Retumn of property (replevin) 31003
Devolucién 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

[[] Retum of eamest money 31008

Devolucion de seiia
[ Tort/Personal injury ($5,000 or less) 31010
Agravio/Darios Corporales ($5.000 o menos)

This form does not replace the need for an interpreter, any colloquies mandated by law, or the responsibility of court and
counsel to ensure that persons with limited English proficiency fully comprehend their rights and obligations.

Este documento no sustituye el uso de un intérprete, ni los coloquios judiciales exigidos por la ley. Tampoco sustituye la
responsabilidad del fribunal y los abogados de asegurarse de que las personas cuya comprension del idioma inglés sea limitada

entiendan por completo sus derechos y obligaciones.

SUMMONS CITACION

To the Defendant(s): Para el/los demandado/s:
You are being sued as described below. If you wish to dispute this matter:
Lo estéan demandando segtn lo indicado abajo. Si desea disputar este asunto:

When to Appear/File an Answer

] You must appear at the time and place stated.
Debe comparecer a la hora y en el lugar establecidos.

Fecha para comparecer/
presentar una respuesg
B DEC 142055 Fow 7N

ANDJ/OR (Clerk will circle one)
Y/O (El Actuario del juzgado marcaré una)
[] You must file a written answer and provide a copy to the plaintiff or

Place to Appear/File an Answer
Lugar para comparecer/presentar una
respuesta

plaintiff's attorney on or before the date and time stated.
Debe presentar una respuesta por escrito y proporcionar una copia al
demandante o al abogado del demandante en la fecha y hora establecidas
o con anterioridad a ellas.
If you do not appear or answer, the plaintiff may win this case and a
judgment entered for what the plaintiff is asking.
Si no comparece ni responde, el demandante puede ganar esta causa y se puede

Milwaukee County Courthouse
901 N Ninth Street, Room 400
Milwaukee, WI 53233

dictar un fallo a favor de lo que el demandante esté solicitando. ey =
Clerk/Attorney Signature Firma del Actuario de Juzgado/Abogado Date Summons, aﬂmp ummons Iﬁiled .
O— 2 % a)}m__ Fecha de em:sfi ; aié%n la que se envié Ia
\ |
| SC ; NOV 23205 [ ST
RECEIVED q L,,~ —
S 18Ul and Compliant — Small Claims | g&% nsin Stamjs
%W? f 2‘ ﬁl fgs This form shall not be modified. It may be supplemented wi addltionahiadéﬂﬁ ircuit urt
CITY OF WEST ALLIS

CITY CLERK




Summons and Complaint — Small Claims Page 2 of 2 Case No.

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. P}iﬂﬁ demands judgment for: (Clzteck as appropriate) El demandante exige un fallo por: (Marcar lo que corresponda)

Claim for Money $ : P [ Tort/Personal injury $
Reclamo de dinero Agravio/Dafios Corporales
[] Return of Earnest Money [] Eviction [[] Eviction due to foreclosure
Devolucibn de sefia Desalojo Desalojo por ejecucién de hipoteca

[] Return of property (replevin) (Describe property in 2 below.) Devolucion de propiedad (Reivindicacin de cosas muebles)( Describa los
bienes en ¢l punto 2 abajo)

(Not to include Wis. Stats. 425.205 actions to recover collateral.)
(Excluyendo las acciones en virtud de las leyes de Wisconsin 425.205 para la recuperacion de bienes dados en garantia.)
[] Confirmation, vacation, modification or correction of arbitration award.
Confirmacion, anulacién, modificacion o correccién de sentencia arbitral.
Plus interest, costs, attorney fees, if any, and such other relief as the court deems proper.
Maés intereses, costos, honorarios legales, de existir, y toda ofra asistencia que el tribunal considere adecuada.
2. Brief statement of dates and facts: (I this is an eviction action and you are seeking money damages, you must also state that claim on this form.)
Breve declaracion de fechas y hechos: (Si es una accién de desalojo y busca el resarcimiento de dinero, debe también indicar ese reclamo en este

formulario) i o —
CEE  (oMPLAMNT - BAce X

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

Verification: Under oath, | state that the above complaint is true, except as those matters stated upon information and
belief, and as to those matters, | believe them to be true.
Verificacion: Declaro bajo juramento que la demanda precedente es verdadera, excepto con respecto a aquellos asuntos basados
en informacién y creencias, y en cuanto a esos asuntos, creo que son, verdaderos.
| am: plaintiff.  [] attorney for the plaintiff.
Soy:” demandante. abogado del demandante.

State of Wisconsin Signature of Plaintiff or Attorney Date Fecha Attorney’s State Bar Number
Nuamero de inscripcién del
Estado de abogado en el Colegio de
County of Milwaukee i Abogados
Y l{[23[is

Condado de i s
Subscribed and sworn to before me on i lll& I j& | Plaintiff's/Attomey’s Telephone Number | Law Firm and Address

Teléfono del demandante/abogado Bufete de abogados y domicilio
Suscrifo y ji ‘e mi \

icICoun Official

KR Notario Publu:o, Funcionario del tribunal
OE -E)

Facveooan
Name Printed or Typed

Nombre escrito en lefra de molde o a maquina.

My commission/term expires: 3-—1-223ig
Mi comision/mandato vence:

RECEIVED

NOV 2 4 2015

CITY OF WEST ALLIS
CITY CLERK

SC-500, 08/11 Summons and Complaint — Small Claims Chapter 799, Wisconsin Statutes
This form shall not be modified. It may be supplemented with additional material.

Page 2 of 2



STATE OF WISCONSIN CIRCUIT COURT MILWAUKEE COUNTY

Kan o aie
Zoo G, ST
WETQ’('ALL&S’ WL 53219

Plaintiff

COMPLAINT - PAGE 2
vs. SMALL CLAIMS - ADDITIONAL INFORMATION

O™ oF |\hegr Aus
525 (. LReENFe) Pue
WeecAuas W) S2214

Defendant

As additional information for Plaintiff's claim against Defendant, Plaintiff states that:

1. Plaintiff's injuries or losses occurred on or about (}:_(’ AL Q 3 20 \"‘} and under
Month Day

the following circumstances (briefly state the facts of your claim): PLA& QTIEE 16 A O o WeEST
ALLIS Resioewut Lihida AT 2002 5. 150 ST (Comner o 15 4 Roucds)
IN THe FALL DE 2cl0. Tae Ci™M Reflaced The Bosd Flott L™ AT
EAGT To LY 9T, WTH CouckeTE. DM MAROH OF Zolt (4 MouTuS
LATER) THE BOADW AY SHewed NUMERoUS & LENGTWM CRACES. an
SUct CPo- WAS W EXCESS OF ‘50' OLTSPOE e LAMNTIEE S
ADDOE%S . (how W' Lone) PLAMRTWCE ConmnaEd CiM OF WestT ALus
WUo SR THeY DoNT Khow Wkt (TS eleawiot GF # HAVE NoT RePa
IT To oate. Fudanee e LLdum t\n) Ly TD RETLRN DFECHAL
Aoes st MaueM 1IN THE Avoont 0fF 39Ab2 & wicd WhAS BAD
For BoaD Woe TRAT WAS DEFEcTWe . (M oe West AMlué DEW el
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laintiff's Attorney or Plaintiff

Ramoor R, Heumz¢

THIS FORM IS NOT TO BE USED IN EVICTION ACTIONS
695-2



