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АДВОКАТ ИЛИ СТОРОНА БЕЗ АДВОКАТА 
(Ф.И.О., номер ассоциации адвокатов штата и адрес): 

НОМЕР ТЕЛЕФОНА: 
НОМЕР ФАКСА: 
АДРЕС ЭЛ. ПОЧТЫ: 
SUPERIOR COURT OF CALIFORNIA, COUNTY OF PLACER 
ДАТА:  ВРЕМЯ: 
ОТДЕЛ: 
АДРЕС: 

 10820 Justice Center Drive 
Roseville, CA 95661 

 2775 Richardson Drive 
Auburn, CA 95603 

 101 Maple Street 
Auburn, CA  95603 

 2501 N. Lake Blvd 
Tahoe City, CA 96145 

ИСТЕЦ:      ЖИТЕЛИ ШТАТА КАЛИФОРНИЯ 

ОТВЕТЧИК: 

ХОДАТАЙСТВО ОТВЕТЧИКА 

ТОЛЬКО ДЛЯ СУДА 

НОМЕР ДЕЛА: 

 
 

Кому:  жителям штата Калифорния 

Ответчик попросит Cуд вынести постановления, изложенные на второй странице настоящего 
ходатайства, по состоянию на вышеуказанные дату, время и место. 

С совершенным почтением, 

__________________________________ __________________________________ 
Ответчик Дата 
  

                        Исключительно 
в ознакомительных целях 
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ЗАПРОС И ДЕКЛАРАЦИЯ 

Я обращаюсь к Суду с просьбой вынести следующие приказы: 

 Изменение даты моей явки с ____________________ на ___________________. 

 Вынесение приказа об общественных работах вместо штрафа. 

 Альтернативное наказание. 

 Ревизия тюремных льгот. 

 Повторное направление на программу. 

 Явка по ордеру и внесение дела в календарь. 

 Изменение параметров условного срока. 

 Другое: _____________________________________________ 

Я обращаюсь к Суду с просьбой вынести эти приказы по следующей причине: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

Под угрозой ответственности за дачу заведомо ложных показаний в соответствии с законами 
штата Калифорния, я подтверждаю достоверность и точность вышеуказанной информации. 

__________________________________ __________________________________ 
Ответчик Дата 
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