SUPERIOR COURT OF THE STATE OF CALIFORNIA, COUNTY OF PLACER

ABOGADO O PARTE NO REPRESENTADA SOLO PARA USO DE LA CORTE
(Nombre, Numero del Colegio de Abogados Estatal y direccion):

TELEFONO:
FAX: ) B
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: Solo para informacion
SUPERIOR COURT OF CALIFORNIA, COUNTY OF PLACER
10820 Justice Center Drive

P.O. Box 619072

Roseville, CA 95661-9072

No entregue a la corte

APELANTE:
DEMANDADO:
AVISO REFERENTE AL ARGUMENTO ORAL NUMERO DE CASO:
Solo para informacion
Yo, , declaro lo siguiente:

1. Soyel []apelante []abogado del apelante [ ] demandado [ ] abogado del demandado en esta accion.

2. Un argumento oral ante la Division de Apelacion se expone actualmente para:

3. [ De conformidad con las Reglas de la Corte de California, Reglas 8.885(d), 8.929(d), estoy de acuerdo
con renunciar al argumento oral y con presentar el asunto con base en los informes actualmente ante la
Division de Apelacion. Entiendo que un argumento oral no se llevaré a cabo excepto por invitacion de la
Division de Apelacion.

4. []No estoy de acuerdo con renunciar al argumento oral.

Declaro bajo pena de perjurio de las leyes del estado de California que todo lo anterior es auténtico y correcto.

FECHA:
Solo para informacion

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE FIRMA

SOLO PARA USO DE LA CORTE

RECIBIDO EL:

RESPUESTAS RECIBIDAS DE: [ ] APELANTE FECHA:
[ ] DEMANDADO FECHA:

ARGUMENTO ORAL:[ ] CANCELADO EL:
[] AUN ESTA PROGRAMADO; NO RENUNCIARON TODAS LAS PARTES

[] AUN ESTA PROGRAMADO; RESPUESTA PENDIENTE DE: [] APELANTE [[] DEMANDADO
Jake Chatters, Secretario de la Corte Superior del Condado de Placer

FECHADO: Por: , Secretario Adjunto
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