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IN	
  THE	
  COURT	
  OF	
  COMMON	
  PLEAS	
  OF	
  DEFIANCE	
  COUNTY,	
  OHIO	
  
PROBATE	
  DIVISION	
  

	
  
	
  
In	
  the	
  Matter	
  of	
  
	
  
Estate/Guardianship/Trust	
  of:	
  
	
  
_________________________________	
   	
   	
  	
  	
  	
  Case	
  No.___________________	
  
	
  
	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  MOTION	
  
	
  
	
  
	
   I,	
  _________________________________,	
  move	
  the	
  Court	
  for	
  the	
  following:	
  
	
  
	
  
___________	
  Modification	
  of	
  Order	
  
	
  
___________	
  Other:	
  ____________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________	
  
	
  
The	
  reasons	
  for	
  said	
  request	
  are	
  as	
  follows:	
  __________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________	
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_______________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   __________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   __________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   Printed	
  Name	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  __________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Address	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   __________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  City,	
  State,	
  Zip	
  
	
  
Sworn	
  to	
  and	
  signed	
  in	
  my	
  presence	
  this	
  _______	
  day	
  of	
  ________________,	
  _________	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   ___________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   Notary	
  Public/Deputy	
  Clerk	
  
	
  
	
  

INSTRUCTIONS	
  TO	
  THE	
  CLERK	
  
(must	
  be	
  completed	
  before	
  filing)	
  

	
  
	
  
Please	
  serve	
  the	
  following	
  Motion	
  on	
  ____________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (name)	
  
	
  
By:	
   __________	
  personal	
  service	
  by	
  the	
  appropriate	
  sheriff	
  department	
  
	
  
	
   __________	
  certified	
  mail,	
  return	
  receipt	
  requested	
  
	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   ____________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   Signature	
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