
      
 
 
 
 
 

В ОКРУЖНОЙ СУД ШТАТА ОРЕГОН  
ОКРУГ _________________ 

 
      ) 
      )  
       См. формуляр CIF ) Дело №       
Истец (Ф.И.О. лица, обратившегося за             )         (дата рождения) )  
 изданием запретительного ордера) ) 
 против     ) УВЕДОМЛЕНИЕ О ВРУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ 
      ) (закон «О предотвращении насилия в семье») 
      )    
____________________     См. формуляр CIF     ) 
Ответчика (Ф.И.О. лица,      (дата рождения) ) 
к которому применяется запрет)   )  
      
Я, (Ф.И.)       , заявляю, что являюсь жителем округа 
       штата      .   
Я являюсь дееспособным лицом, достигшим 18 лет. Я не являюсь адвокатом стороны или одной из 
сторон по этому делу. Я подтверждаю, что лицо, которому вручён документ, действительно является 
лицом, о котором идёт речь в данном судебном деле. 
  (числа)  (месяца), 20  (года), я вручил следующие документы:  
_______________________________________________________________________________________ 
_______(Назовите все врученные вами документы)____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
по этому делу, лично вышеуказанному  истцу  ответчику лично в руки по следующему адресу:   
               
     округа, штата     , посредством доставки  
ей/ему заверенных точных копий оригиналов этих документов. 
 
Настоящим заявляю, что всё вышесказанное является правдой по имеющимся у меня сведениям и 
по моему убеждению, и, что я понимаю, что настоящее заявление может использоваться в качестве 
доказательства в суде и что дача ложных показаний в суде карается законом. 

Свидетельство о заполнении документа.  Вы обязаны правдиво заполнить данное свидетельство о 
заполнении документа, который вы подаёте в суд. Сделайте отметки во всех соответствующих клетках и 
заполните все соответствующие графы: 
  Я сам (-а) выбрал(-а) данный документ и заполнил(-а) его без какой-либо платной  
 помощи. 
  Я заплатил (-а) или заплачу своему адвокату     за помощь в заполнении 
 данного бланка. 
 
   числа    месяца 20 года 
 
              
Подпись лица, вручившего документ    Адрес  
              
Ф.И. лица, вручившего документ печатными буквами  Город  штат  почтовый .индекс 
        
№ телефона 
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