
e­quest sheet must 
accompany each service set. 
We require 2 sets per service 

Member since 2002 

1888 Sherman St., Ste. #330  5885 Allison St., Ste. 1899 
Denver, CO.  80203­1120  Arvada, CO.  80001­1899 
303.832.1110  FAX: 303.832.1616 
Toll Free: 1­877­Epifany  (374­3269)  1­877­Epiffax   (374­3329) 
www.epiffany.com 

­quest for Service of Process 

Routine_______  Rush________ 

Firm Name:___________________________  Serve by:_____________________________ 

Attn:_________________________________  REF #:_______________________________ 
======================================================================== 

Service on ________________________________________________________________________ 

________ as Individual 

________ as Registered Agent for ________________________________________ 

________ as General Partner for ________________________________________ 

________ Other 

Home Address ___________________________________________ Unit/Ste./Bldg./Apt. _______ 

City ___________________ County ____________________ Phone ________________________ 

Additional Information_____________________________________________________________ 

Business Address _________________________________________Unit/Ste./Bldg./Apt. _______ 

City ___________________ County ____________________ Phone ________________________ 

Additional Information_____________________________________________________________ 
======================================================================== 
SPECIAL INSTRUCTIONS/OR PHYSICAL DESCRIPTION: 

Personal Service Only  (   ) 

Okay to Substitute at home to someone over 18 yrs.  (   ) 

Okay to Substitute at work to someone authorized (    )


