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STATE OF WISCONSIN, CIRCUIT COURT, Milwaukee COUNTY For Official Use CITY ATTORNEY
Plaintiff:  (Name [first, middle, last], Address, City, State, Zip) 7 S [
Demandante: (Nombre [primero, segundo, apellido], domicilio, ciudad, estado, cédigo postal) ! 0 D 8 6 6
FREDDY ANDREAS
2829 S 1Y Hh Styeet
West Allie it 52219
D See aﬁac@d]”ﬁﬁ@ﬁdiﬂ(ﬂ@diﬂbﬁﬂﬁﬂ& ING. D Amended Enmendado
Ver adjunto paraotros deman n on Summons and Complaint
-vs—-contra- Date of Service =Y " S_mall Claims
i 7V Citaciones y Demandas
To: Defendant(s) : (Name [first, middle, last], Address, City, State, Zip) Reclamos de menor cuantia
Para. Demandado(s): (Nombr [pnmero, segundo apellido], dOImthTIUde—EStEdaL posta
o \/ . e\, 4 Case No.
LI VT, new Yerzve Sit st Numero de caso
75}2"3 (AA}‘ &(eeﬂgid d A\;Q +—+-Persenal Service | | Substitute personal semﬁC[aim for money ($10,000 or less) 31001
" k”o’t \ IS \/J.L Szl Lf +—Corporate Service | | Posting Reclamo de dinero ($10 000 o menos)
See attached for additional defendants m

= levin) 31003
Devdlucieh de ple d( Vrrﬁ@n

Ver adjunto para otros demandados
de cosas muebles)

If you require reasonable accommodations due to a disability to participate in the court O Evistion Desaloje 10
process, please call (414) 985-5757 at least 10 working days prior to o Evictiandueil foteclasnre 31002
. . Desalojo por ejecucion de hipoteca

the scheduled court date. Please note that the court does not provide transportation. [ Arbitration award SEhE
Si necesita ajustes razonables debido a una discapacidad para poder participar en el procedimiento R _—

judicial, sirvase I inimo 10 dias habiles antes de la fecha judicial da. Por f Sentencia de arbllraje

; r
Jjudicial, sirvase llamar como minimo ias habiles antes de la fecha judicial programada. Por favo L " — 31008

tome en cuenta que el tribunal no proporciona transporte.

Devolucion de sefia

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 Engksh proﬁmency fully comprehend their rights and obligations.

Este documento no sustituye el uso de un mtémrete ni Ios coloquzos Judiciales ex:gldos por la ley. Tampoco sust:tuye la
responsabilidad del tribunal y los abogados de asegurarse do que las personas cuya comprension del idioma lngiés sea limitada
entiendan por completo sus derechos y obllgacfones

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: Fecha para comparecer/
Lo estan demandando segtin lo indicado abajo. Si desea disputar este asunto: presentar una respuesta

You must appear at the time and place stated. Date J Time 4
Debe comparecer a la hora y en el lugar establecidos. Fecha N 3 Q 2 ﬂ Hora 9 00 /Q/M
ANDJ/OR (Clerk will circle one) . Place to AppearlF!le an Answer
Y/O (E!I Actuario del juzgado marcard una) /™ N\ - . /presenta r un a
] You must file a written answer and protide a'sgpy to the plaintiff or  espuesta
plaintiff's attorney on or before the date and time' stated. P :

Debe presentar una respuesta por esgritQ y pr ot;t;/onaryqa copia al
demandante o al abogado del dema, dé;’)g'é echa yhb;aaestablec:das

o con anterioridad a ellas. . S ~ :
If you do not appear or answer, the laintiff{ﬁay‘w;p g/Ihis ‘casé-and a- 901 N Ninth Street, Room 400
iff is askmg,& Vv , ui;*‘:f; o, \ Milwaukee, WI 53233

When to AppearlFxte an Answer

Milwaukee County Courthouse

judgment entered for what the plairt ;
Si no comparece ni responde, el demandal pye’&a ganar este g °a y 58 puede™,

J
dictar un fallo a favor de lo que el demandant é‘Qété sof/pl'fa/; i
Clerk/Attorney Signature Firma del Actuario de Juzgado/Abogatz’g Date Summons Issued Date Summons Mailed
Fecha de emision de la citacion | Fecha en la que se envi6 la
: j éz % ww’* citacié
SC-500, 08/11 Summons and Compliant — Small Claims Chapter 799, Wlsconsm Statutes

This form shall not be modified. It may be supplemented with additional material.



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. Plaintiff demands judgment for: (Check as appropriate) El demandante exige un fallo por: (Marcar lo que corresponda)

[E\Clalm for Money $ = S H39.48 WX Tort/Personal injury $_2,558.13
Reclamo de dinero Agravio/Dafos Cormporales

[J Return of Earnest Money [[] Eviction [[] Eviction due to foreclosure
Devolucién de sefia Desalojo Desalojo por ejecucién de hipoteca

D Return of property (replevm) (Describe property in 2 below.) Devolucién de propiedad (Reivindicacién de cosas muebles)( Describa los
bienes en el 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.
Confirmacién, anulacién, modificacién o correccién 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: (If this is an eviction acticn and you are seeking money damages, you must also state that claim on this form.)
Breve declaracién de fechas y hechos: (Sies una accién de desalojo y busca el resarcimiento de dinero, debe también indicar ese reclamo en este
formulario) Orv Y 2.%'“(@ x pol"CC C)FF;CG"S G'F+he Ldeg{( A‘”ls PO‘l(f/ Dﬂﬁ' CQY\‘ESCC}-‘A?&
pc<>pe~" Y and Ffercivly detatned me %V‘quesh oS Despite aduising +hat &
bAanands were Yeadv foc D\ckUDl +heu "have Bexn Ol ﬂ’\‘vuc e

As axesolt I wad &5 relauze, 1‘*}\@
G -

=2 oo 5
[ See attaegledq‘or ditional mformatlon

Ver adjunto para informacién adicional. Proporcione copia de adjunto para el tribunal y el/los demandado/s e 2-*[:; v?;. cé:,?e%ﬁb
1
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 informacion y creencias, y en cuanto a esos asuntos, creo que son verdaderos.
lam: [] plaintiff. [] attorney for the plaintiff.
Soy: demandante. abogado del demandante.
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bevative
“i‘emS ad‘ a_ﬁmr\c\a( \os T—'V\ méd Hown, T awY\ ©

State of Wi 5Co V\Si V\Wisconsin Signature of Plaintiff or Attorney Date Fecha Attorney’s S.tate I‘3ar. Number
Estado de Firma del demandante o abogado Ndmero de inscripcion del

Z - [ ,Z abogado en el Colegio de
County of Milwaukee ) %
_ / > o d Krads

Abogados
Plaintiff"s/Attorney's Telephone Number Law Firm and Address
d and sworn to befOL' m on Teléfono del demandante/abogado Bufete de abogados y domicilio

7 L ﬂ /{
Notario Pablico, ’

Notary Publlg/ﬁourt Official . _
% HH-HE-2173
7/ 7 ln': IJ‘;. WA

Nomb@.‘es’b[r:;‘m,errféfra‘ds[ﬁ% méguina.
o / /IV
My commlss_ G#erm plres
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