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የክስ መዝገብ መለያ፦ 	 	 የመዝገብ ቁጥር፦ 	

ዲቪዥን ወይም ቢሮ፥ 	

ዳኛ፦ 	

ፍርድ ቤት በርቀት ለመገኘት የቀረበ አቤቱታፍርድ ቤት በርቀት ለመገኘት የቀረበ አቤቱታ

	  የተባሉት ግለሰብ ከታች በአካል እንዲከናወን የተወሰነውን የችሎት ቀነ ቀጠሮ
አቤቱታውን ያቀረቡት ግለሰብ ስም

በዕለት 	    በ   	  (AM/PM) በችሎት ክፍል ቁጥር 	  
	 ቀን	   ሰዓት

በሚከተለው(ሉት) ምክንያት(ቶች) የተነሳ ፍርድ ቤት ችሎቱ ላይ በርቀት ተግኝተው ጉዳዩ እንዲታይላቸው ጥያቄአቸውን አቅርበዋል፦  	

	

	

	

	

ቀን፦ ተከራካሪ ወገን/ጠበቃ/ሌሎች የፍርድ ቤት ችሎቱ ላይ ተሳታፊ ሰዎች(እባክዎ ስማቸውን ያትሙ)፦

አድራሻ፦

ፊርማ፦

ኢሜይል አድራሻ፦

የስልክ ቁጥር.፦ የጠበቃ ባር ቁጥር፦
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አገልግሎት የተሰጠበት ማረጋገጫ ምስክር ወረቀትአገልግሎት የተሰጠበት ማረጋገጫ ምስክር ወረቀት

 ከዚህ በመቀጠል በዚህ 	  ላይ፣ አቤቱታ ቅጂ በዚህ መልኩ መሰጡትን አረጋግጣለሁኝ፦
ቀን

 በእጅ የተሰጠ  ኤሌክትሮኒክስ-አገልግሎት  ከታች ለተዘረዘሩት ለሌላኛው ተከራካሪ ወገኖች ወይም በዚህ ክስ መዝገብ ላይ ለሚገኙ ሌሎች የችሎቱ 

ተሳታፊ ሰዎች ወይም ጠበቃዎቻቸው በደብዳቤ ተሰጥቷል፦

ስም ስም

ኢሜይል አድራሻ ኢሜይል አድራሻ

ስልክ ቁጥር ስልክ ቁጥር

በአካል የሚገኙበት አድራሻ በአካል የሚገኙበት አድራሻ

አቤቱታውን ያቀረበው ተከራካሪ ወገን/ሌላ የፍርድ ቤቱ ተሳታፊ/ጠበቃ ፊርማ እና አድራሻአቤቱታውን ያቀረበው ተከራካሪ ወገን/ሌላ የፍርድ ቤቱ ተሳታፊ/ጠበቃ ፊርማ እና አድራሻ

ቀን ፊርማ፦

የታተመ ስም የባር ቁጥር

ኢሜይል አድራሻ ስልክ ቁጥር

በአካል የሚገኙበት አድራሻ
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