
 TÒA ÁN TIỂU BANG OREGON 
QUẬN  _________________ 

 
       ) 
           )  
                     xem CIF              ) Số vụ kiện       
Nguyên Đơn (tên của bạn), (ngày sinh)  )  
       ) 
        k.                  ) TỜ KHAI VỀ BẰNG CHỨNG TỐNG ĐẠT  
       ) (Đạo Luật Ngăn Chận Bạo Hành Trong Gia Đình) 
       ) 
_____________________ xem CIF                  ) 
Bị Đơn    (ngày sinh) 
(tên họ của người bị cấm).           
 
 
Tôi, (tên)       , cư ngụ tại Quận     , Tiểu Bang 
___________________________________.   
Tôi là người có đủ năng lực 18 tuổi hay lớn hơn, và không phải là luật sư cho, hay là một bên trong, vụ kiện  
này.  Tôi xác nhận người được tống đạt chính là người có tên trong thủ tục tố tụng này. 
 
Vào ngày   tháng     (tháng), 20   (năm), tôi đã tống đạt những văn kiện như sau: 
 
LỆNH CẤM ĐỂ NGĂN CHẬN BẠO HÀNH, ĐƠN XIN LỆNH CẤM ĐỂ NGĂN CHẬN BẠO HÀNH, THÔNG BÁO 
CHO BỊ ĐƠN/THỈNH CẦU CHO PHIÊN TÒA, những chỉ dẫn  “VIỆC PHẢN ĐỐI MỘT LỆNH CẤM THEO ĐẠO 
LUẬT NGĂN CHẬN BẠO HÀNH TRONG GIA ĐÌNH (FAPA),” và (liệt kê những văn kiện nào khác đã được tống đạt) 
____________________________________________________ trong vụ này tận mặt tới người Bị Đơn nêu tên ở trên tại 
Quận        , Tiểu Bang __________________________, ở địa chỉ sau đây:   
            để đưa cho Bị Đơn một bản sao của 
những văn kiện đó, tất cả những bản đó đều được xác nhận là sao y bản chánh. 
 
Tôi tuyên bố những gì tôi nói ở trên là xác thực theo hiểu biết và xác tín tốt nhất của tôi, và tôi biết đây đã được lập 
ra để dùng làm bằng chứng trước tòa và sẽ bị hình phạt nếu khai gian. 

Chứng Nhận Việc Soạn Văn Kiện.  Bạn được yêu cầu phải điền đầy đủ trung thực chứng nhận này về văn kiện mà bạn 
đang nộp cho tòa án.  Đánh dấu tất cả những ô và điền đầy đủ mọi khoảng trống thích hợp: 
   Tôi đã chọn văn kiện này cho chính tôi và đã tự điền đơn mà không phải trả phí tổn để được giúp đỡ. 
    Tôi đã trả hoặc sẽ trả phí tổn cho ____________________________để được giúp trong việc soạn đơn này. 

 
Đề ngày _______tháng ________________, 20_____. 

 
________________________________________ ______________________________________________ 
Chữ ký Của Tống Đạt Viên                Tên Đường hay Hộp Thư Địa Chỉ của Tống Đạt Viên 
 
________________________________________            ______________________________________________ 
In Tên của Tống Đạt Viên                Thành Phố           Tiểu Bang           Mã Số Bưu Điện 
 
________________________________________ 
Số Điện Thoại  
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