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Enter the name of the 

county in which you are 

filing this case. 

Escriba el nombre del 

condado donde presenta 

este caso. 

STATE OF WISCONSIN, CIRCUIT COURT,  

       COUNTY 
 

 

Enter the Plaintiff’s name. 

The Plaintiff is the person 

bringing the lawsuit. 

Escriba el nombre del 

demandante. El 

demandante es la persona 

que inicia la demanda. 

 

Plaintiff(s): 

Demandante(s):  

                   

First name Middle name Last name 

Primer nombre Segundo nombre Apellido 

       
Address 

Dirección 

       
Address 

Dirección 

                   
City State Zip 

Ciudad Estado Código postal 

 See attached for additional plaintiffs. 
Lea los documentos adjuntos para ver otros 

demandantes. 

-vs- 

contra 

Enter the Plaintiff’s address. 

Escriba la dirección del 

demandante. 

If there is more than one 

plaintiff, check the 

“additional plaintiffs” box 

and attach another sheet 

with their names and 

addresses. 

Si hay más de un 

demandante, marque la 

casilla "demandantes 

adicionales" y adjunte otra 

hoja con los nombres y las 

direcciones. 

Enter the case number from 

the summons and complaint. 

Escriba el número de caso 

de las citaciones y la 

denuncia. 

 
 

Answer and Counterclaim 
(Small Claims) 

Respuesta y contrademanda 
(Casos de menor cuantía) 

 

Case No.        

Caso núm. 

Enter your name. You are 

the Defendant. 

Escriba su nombre. Usted 

es el demandado. 

Defendant(s): 
Demandado(s:)  

                   

First name Middle name Last name(Primer nombre

 Segundo nombre Apellido 

       
Address 

Dirección 

       
Address 

Dirección 

                   
City State Zip 

Ciudad Estado Código postal 

 See attached for additional defendants. 

Lea los documentos adjuntos para ver otros 

demandados. 

Enter your address. 

 

If there is more than one 

defendant, check the 

“additional defendants” box 

and attach another sheet 

with their names and 

addresses. 

Escriba su dirección. 

 

Si hay más de un 

demandado, marque la 

casilla "demandados 

adicionales" y adjunte otra 

hoja con los nombres y las 

direcciones. 
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 ANSWER 
RESPUESTA 

I am the defendant (or an authorized representative of the defendant): 

Soy el demandado (o un representante autorizado de este: 

Check 1 or 2. 
Check 1if you do not 
dispute the plaintiff’s 
claim. 
Marque la opción 1 o 2. 
Marque 1 si no impugna 
la demanda del 
demandante. 

 1. This matter IS NOT contested. I agree with the plaintiff’s claim. Judgment may be 

taken as requested in the complaint, plus costs and interest as allowed by law. 

NO se impugnó este asunto. Estoy de acuerdo con la demanda del demandante. Se 

podrá dictar sentencia conforme a lo solicitado en la demanda, más los costos y los 

intereses que permita la ley. 

 -OR- 

-O- 
  

Check 2 if you do dispute 
the plaintiff’s claim. State 
the reasons why you 
disagree. 
Marque 2 si impugna la 
demanda del demandante. 
Exponga las razones por 
las que no está de 
acuerdo. 

 2. This matter IS contested. I do not agree with the plaintiff’s claim. This matter should be 

scheduled so that the parties may present their evidence. The reason(s) why the matter 

is contested are as follows:  See attached for additional information. 

SÍ se impugnó este asunto. No estoy de acuerdo con la demanda del demandante. 

Este asunto debe programarse para que las partes puedan presentar su evidencia. 

Estas son las razones para impugnar este asunto:   Vea el documento adjunto 

para obtener más información. 

Check the box if you 

need more room and 

attach any additional 

pages. 

See Pre-Judgment: Basic 

Steps to Small Claims 

Service (SC-6050V). 

Marque la casilla si 

necesita más espacio y 

adjunte hojas adicionales. 

Vea Previo a la sentencia: 

acciones básicas para el 

servicio de casos de 

menor cuantía (SC-

6050V). 
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 Counterclaim/Demand 
Contrademanda/Demanda 

Check the box if there is 
no counterclaim/demand 
and go to the signature 
section. 
Marque la casilla si no 
hay una contrademanda/ 
demanda y diríjase a la 
sección de firmas. 

 I/We do not have a counterclaim/demand against the plaintiff(s). 
Yo/nosotros no presento/presentamos una contrademanda/demanda contra los 
demandantes. 

Check this box if there is 
a counterclaim/demand. 
Complete this section 
only if you are making a 
counterclaim/demand. 
Marque esta casilla si hay 
una contrademanda/ 
demanda. Complete esta 
sección solo si presenta 
una contrademanda/ 
demanda. 

  I/We have a counterclaim/demand against the plaintiff(s) and demand judgment against 

the plaintiff(s) for $       , plus interest, costs, attorney fees, if any, and such other 

relief as the court deems proper. 
Yo/nosotros presento/presentamos una contrademanda/demanda contra los demandantes 
y exigimos una sentencia contra los demandantes por el monto de $ , más los 
intereses, costos, honorarios de abogados, si corresponde, y cualquier otra reparación que 
el tribunal considere adecuada. 

Briefly explain why the 

court should award you 

what you are asking for. 

 

If you are seeking to 

recover damages of more 

than $5,000 for your tort 

or personal injury 

counterclaim, or more than 

$10,000 for other types of 

counterclaims, the case 

may not continue in small 

claims court. In addition, 

you must pay a filing fee to 

the Clerk of Court, and you 

must send the Notice of 

Counterclaim (SC-5250V) 

to the plaintiff(s) on the 

same day the counterclaim 

is filed. 

NOTE: Eviction actions 

are heard in small claims 

court, regardless of the 

amount of the 

counterclaim. 

Explique brevemente por 

qué el tribunal debe 

otorgarle lo que pide. 

 

Si busca recuperar los 

daños de más de $5,000 

por la contrademanda por 

agravios o daños 

personales, o más de 

$10,000 por otros tipos de 

contrademandas, es 

posible que el caso no 

continúe en el tribunal de 

casos de menor cuantía. 

Además, debe pagar una 

tasa de presentación al 

secretario del tribunal y 

enviar un aviso de 

contrademanda (SC-

5250V) a los demandantes 
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el mismo día que se 

presenta la 

contrademanda. 

NOTA: Las acciones de 

desalojo se tramitan ante 

el tribunal de casos de 

menor cuantía, 

independientemente de la 

cuantía de la 

contrademanda. 

If you need more room, 

check the box and attach 

any additional pages to 

this Counterclaim. 

Follow local rules for 

filing and serving.  

Si necesita más espacio, 

marque la casilla y 

adjunte hojas adicionales 

a esta contrademanda. 

Siga las normas locales 

de presentación y 

notificación. 

 

Defendants) certify that a copy of this answer and counterclaim has been or will be 

mailed to the plaintiff(s) or plaintiff’s attorney, if any. 

Los demandados certifican que se envió o enviará una copia de esta respuesta y 

contrademanda por correo a los demandantes o al abogado de estos, si corresponde. 

 Signatures 
Firmas 

Sign and print your name. 

Enter the date on which 

you signed your name. 

Note: This signature does 
not need to be notarized. 
Firme y escriba su nombre 
en letra imprenta. Escriba 
la fecha en la que firmó 
con su nombre.  
Nota: No debe 
autenticarse esta firma 
ante un notario. 

►       
Defendant’s Signature 

Firma del demandado 

       

Name Printed or Typed 

Nombre escrito a máquina o en letra de molde. 

       

Address 

Dirección 

       

Email Address 

Correo electrónico 

             
Telephone Number Date 

Número de teléfono Fecha 

►       
Attorney’s Signature 

Firma del abogado 

       

Name Printed or Typed 

Nombre escrito a máquina o en letra de molde. 

       

Law Firm and Address 

Bufete de abogados y dirección 

             

Email Address Telephone Number 

Dirección de correo electrónico Número de teléfono 

             
Date State Bar No. (if any) 

Fecha Número del Colegio de 

Abogados si corresponde) 

If an attorney is 
completing this form, 
enter your information. 
Si un abogado completa 
este formulario, escriba su 
información. 


