
В ОКРУЖНОЙ СУД ШТАТА ОРЕГОН 
ОКРУГА ________________________________  

_______________________________________________) Дело №: ____________________________  
 Истец        ) 
 Истец-родитель/опекун                                 ) 
    несовершеннолетнего ребёнка                       )  
     ________________________________ ) 
 (Имя находящегося под защитой          ) 
             несовершеннолетнего ребенка) ) 
(полные имена)    )  

  против    ) ПОСТАНОВЛЕНИЕ О ПРЕКРАЩЕНИИ                                    
)     ДЕЙСТВИЯ ОРДЕРА 

      ) (запретительный ордер, предотвращающий насилие                         
)      сексуального характера) 

_________________________________________ ) 
Ответчика           ) 
(Ф.И.О. лица, на которое распространяется    ) 
запрет) ) 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

Ходатайство истца о прекращении действия ордера: 

 Удовлетворить  (Сотрудники системы сбора и хранения информации правоохранительных органов 

LEDS CPO)  Отклонить   Другое: _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ СУДА от _________________________________________ , 20_________ года.  
 
 
 _____________________________________________________________  
   СУДЬЯ (подпись) 
 
 _____________________________________________________________ 
                                                      Вписать Ф.И. судьи печатными буками, напечатать или поставить штамп 
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Свидетельство о подготовке документа.  Вы обязаны правдиво заполнить настоящее Свидетельство о 
подготовке документа, который вы подаёте в суд.  Сделайте отметки во всех соответствующих 
клеточках и заполните все соответствующие поля: 

  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 документа. 
 
Представлено: 
 
________________________________________________________________________________________________________  
Фамилия и имя печатными буквами,   истец   Адвокат истца  № удостоверения  (если применимо) 
 
__________________________________________________________________________________________________________  
Адрес или контактный адрес   город, штат, почтовый индекс  телефон или номер контактного телефона 
Используйте безопасный контактный адрес   Используйте безопасный номер контактного телефона 
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