
 
 

俄勒岡州巡迴法院 
       郡 

                    見 CIF     ) 案件號碼      
呈請人      (出生日期) )  
(申請禁制令的人的全名),     )  呈請人  答辯人 
       ) 關於修改禁制令的 
 v.      ) 動議、宣誓書和著令出庭說明反對因由的命令 
       ) (家庭虐待防止法案) 
                  見 CIF     )  
答辯人      (出生日期)  ) 
(行為被禁制者的全名).          )  

動議 

本人,  呈請人  答辯人, 請求法庭發出“著令出庭說明反對因由的命令”，要求  呈請人  
 答辯人 到                                               郡巡迴法院 (位於俄勒岡州                                                ) 出庭，

說明本法庭為何不應批准以下救濟: 

本人請求對以下列出的、雙方未成年的共同子女的  管養權  探視權 作出以下改變: 

  
  
  
  

子女姓名 出生日期 年齡 性別 
 見 CIF   
 見 CIF   
 見 CIF   
 見 CIF   
 見 CIF   
 見 CIF   
 見 CIF   

致呈請人和答辯人: 聽證會通知 

法庭安排了以下的聽證會: 

日期:       時間:    法庭:         

(由法庭工作人員填寫) 
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 本人請求對  “答辯人搬出住所”  “在其他地點限制答辯人” 或  “限制答辯人親自、通過電話或以

其他方式與呈請人進行接觸” 作出以下改變: 

  
  
  
  
  

 
 本人請求發出命令，要求警員協助取回子女的管養權。最可能找到子女的地址為 (可填寫多個):   
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宣誓書 

俄勒岡州   ) 
      ) 
                        郡) 
 
本人,        , 宣誓聲明：本人是本案的  呈請人  答辯人；盡本

人所知及所信，以上陳述是真確的；該陳述是為用作法庭證據而作出，如有虛假當按偽證罪懲罰。  

以下事實支持本動議 (請解釋你請求法庭對“管養權和/或探視權”、“搬出住所”、“地點限制”或“接觸限
制”作出上述改變的原因):            

                

                

                

                

                

                

如請求協助取回本人的子女，本人認為子女最可能在以上動議第2段列出的地址的原因是:    

     

 

                 
  呈請人簽名  正楷姓名 
  答辯人簽名 

本文件在本人面前簽署，日期為  (日)   (月) 20                                 (年)，簽字人：  

                 
(呈請人/答辯人正楷姓名) 

                 
        俄勒岡州公證員/法庭書記員 

        我的委任失效日:       
 

注意 
請仔細閱讀這些文件 

 
如果你不出席已安排的聽證會，法庭可能批准被請求的救濟。如果你有任何疑問，你應該立即聘請律師。
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命令 

致:        ,   呈請人   答辯人: 

本法庭命令: 

 A. 親自出庭  

你必須在本文件首頁頂部列明的日期和時間出庭，說明本法庭為何不應發出命令，修改先前在本

案中於       (原始命令發出的日期) 發出的禁制令，批准隨附的動

議所請求的救濟。 

 B. 書面回覆  

你必須在本命令被送達給你後30天內提交書面回覆，說明本法庭為何不應發出命令，批准動議所

請求的救濟。  

 C. 動議被拒絕               

                   

 

 

日期:                 
法官 (簽名) 

        
法官的正楷、打字或蓋章姓名 

 

文件製作聲明：關於你向法院提交的文件，你必須真確地填寫本聲明。勾選所有適用的格子並填寫所

有適用的空白處: 
     本人自己選擇了本表格，並在沒有付錢請人協助的情況下填寫。 
     本人已付錢或將付錢給 __________________，由其協助本人填寫本表格。 
 
 
提交者:   
          
     
正楷書寫姓名,  呈請人  答辯人  呈請人或答辯人的律師      OSB No. (如適用) 
 
                 
地址或聯絡地址    城市/州/ZIP   電話或聯絡電話 
使用安全的聯絡地址  使用安全的聯絡電話 
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相關數據 

呈請人:                      女   男 
姓名 

***住所/聯絡地址 (填寫安全的地址***):  

                     
     號碼，街道，公寓號碼 (如適用)     

                     
 城市   郡      州      ZIP 

電話/聯絡電話號碼    (填寫安全的聯絡號碼)        
出生日期 (見 CIF) 年齡                    種族/族裔          
身高   體重    眼睛顏色      頭髮顏色    
 
 
 
 
 
 

答辯人:                     女   男 
姓名 

住所地址                    
電話號碼                    
出生日期 (見 CIF)   年齡   種族/族裔       
身高    體重     眼睛顏色    頭髮顏色   

 
 

請填寫以下內容 
以幫助送達本禁制令 

對方在什麼地方最容易找到？ 
 住所 時間                                             地址            
   工作地點 時間         地址     (見 CIF)     
 其他 時間         地址            
                    
車輛描述                     
 

對方的品行、過往行為或目前狀況是否顯示他/她可能對他人構成危險？對他/她本人呢？請解釋:  
                     

對方是否有任何武器或能夠獲得武器?  請解釋:   
                     

對方是否曾經因暴力罪行而被捕或判罪?  請解釋:  
                      

***答辯人將收到本信息的副本。如果你不想讓答辯人知道你的住所地址或電話號碼，請使用你所在

州的一個聯絡地址或聯絡電話號碼，好讓法庭和郡警長在需要時可以找到你。請經常查看這個地址

收到的信件。 
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