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Form Approved for Mandatory Use 
ALA FL-010 [Rev. 07-01-2014] DECLARATION REGARDING NOTICE AND DELIVERY OF 

REQUEST FOR TEMPORARY EMERGENCY ORDER 

ALA FL-010
ٍٍ الاسم ورقم نقابة المحامين والعنوان(محامٍ أو طرف من دون محامٍ ) يقتصر على استخدام المحكمة 

رقم الهاتف: 

اختياري(:عنوان البريد الإلكتروني )

)الاسم(: محامي 

)اختياري(:رقم الفاكس 

ALAMEDA، مقاطعة CALIFORNIAالمحكمة العليا في ولاية 

عنوان الشارع: 

العنوان البريدي: 

المدينة والرمز البريدي: 

اسم الفرع: 

مقدم الالتماس/المدعي: 

المدعى عليه/المتهم: 

غير ذلك: 

إقرار بشأن الإخطار وتقديم طلب لأوامر عاجلة مؤقتة 

رقم القضية: 

غير ذلك )يرُجى التحديد(:  المدعي   المدعى عليه  مقدم الالتماس   محامي   أنا    .1

صِف طبيعة الأمر العاجل الذي تطلبه:   .2

أمر مؤقت فوري بشأن: ___________________________________________________________________. 

تقديم طلب الأمر للطرف الآخر جلسة استماع طلب الأمر     أمر تقصير المدة لـ: 

 غير ذلك: 

لا.  نعم   هل تم إخطار الطرفين المتنازعين بطلب الأمر العاجل هذا؟     . 3

4 .a.  )لقد قدمت إخطارًا بطلب لأوامر عاجلة مؤقتة. )تم تقديم الإخطار

بها:أخبرت الشخص التالي ذكره بالتاريخ والوقت اللذين سأقدم فيهما طلباً لأوامر عاجلة وأخبرته بماهية الأوامر العاجلة المحددة التي أطل ( 1)

(A ) محامي مقدم الالتماس  مقدم الالتماس

(B ) محامي المدعى عليه المدعى عليه

(C ) محامي الوالد/الطرف الآخر الوالد/الطرف الآخر

(D )  :)غير ذلك )يرُجى التحديد

لقد قدمت الإخطار بالطريقة التالية:   (2) 

(A ) :)في )الموقع(:   شخصياً في )التاريخ   California ً؛ في تمام الساعة صباحًا/مساء

(B )  :)؛ في تمام الساعة صباحًا/مساءً     على )رقم الهاتف(:  عبر الهاتف في )التاريخ

(C )  :)؛ في تمام الساعة صباحًا/مساءً    على )رقم الهاتف(:   عبر رسالة نصية في )التاريخ

(D )  :)؛ في تمام الساعة صباحًا/مساءً    على )رقم البريد الصوتي(:  عبر البريد الصوتي في )التاريخ

(E )  :)؛ في تمام الساعة صباحًا/مساءً    على )رقم الفاكس(:  عبر الفاكس في )التاريخ

(F  )  :)؛ في تمام الساعة صباحًا/مساءً  إلى )عنوان البريد الإلكتروني(:   عبر البريد الإلكتروني في )التاريخ

(G  )  :)غير ذلك )يرُجى التحديد

الوقت الذي قدمت فيه الإخطار: ( 3) 

(A )   صباحًا في يوم عمل المحكمة السابق لتقديم طلب لأوامر عاجلة  10:00بحلول الساعة

(B )  صباحًا في يوم عمل المحكمة السابق لتقديم طلب لأوامر عاجلة بسبب الظروف الاستثنائية التالية )يرُجى التحديد(:  10:00بعد الساعة
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ALA FL-010 

 الالتماس/المدعي: مقدم 

 المدعى عليه/المتهم:

 رقم القضية:  

 

b.    )لآخر بسبب  لم أقدم إخطارًا للطرف الآخر/الطرفين الآخرين بشأن هذا الطلب الخاص بأوامر عاجلة مؤقتة. أطلب من المحكمة التنازل عن إخطار الطرف ا )لم يتم تقديم الإخطار
 الظروف الاستثنائية التالية )حدد كل ما ينطبق(:

 للمساعدة في تجنب حدوث خطر وشيك أوإلحاق ضرر لا يمكن إصلاحه بي )أو يصيب موكلي( أو بالطفل /الأطفال في هذه القضية. ( 1)

 .Californiaوجود خطر وشيك يتمثل في ترحيل الطفل )الأطفال( في هذه القضية من ولاية   ( 2)

 للمساعدة في تجنب الخسارة أو الضرر الفوري اللاحق بالممتلكات الخاضعة للتصرف في هذه القضية. ( 3)

 ظروف استثنائية أخرى )يرُجى التحديد(:  ( 4)

 الحقائق الداعمة لطلب التنازل عن الإخطار هي )يرُجى التحديد(: ( 5)

 

 

c   .  جهدي. الجهود التي بذلتها لإخطار الطرف لم أقدم إخطارًا للطرف الآخر/للطرفين الآخرين بشأن هذا الطلب لأوامر عاجلة لأنني لم أتمكن من القيام بذلك على الرغم من بذل قصارى
 الآخر/الطرفين الآخرين تتمثل في )يرُجى التحديد(: 

 

 

 تقديم المستندات.   . 5

.a    نموذج( تم تقديم طلب الأمرFL-300 ) نموذج( لإصدار أوامر الطوارئ المؤقتة، وأوامر الطوارئ المؤقتةFL-305 ،):وجميع المستندات ذات الصلة إلى 

(A ) محامي مقدم الالتماس       مقدم الالتماس 

(B ) محامي المدعى عليه       المدعى عليه 

(C ) محامي الوالد/الطرف الآخر     لوالد/الطرف الآخر ا 

(D )  (: التحديدغير ذلك )يرُجى 

 

 بالطريقة التالية:ب. قدمت المستندات  

(A ) :)في )الموقع(:          شخصياً في )التاريخ      California ً؛ في تمام الساعة صباحًا/مساء 

(B )  :)؛ في تمام الساعة صباحًا/مساءً         على )رقم الفاكس(:        عبر الفاكس في )التاريخ 

(C ) :)؛ في تمام الساعة صباحًا/مساءً      الإلكتروني(: إلى )عنوان البريد      عبر البريد الإلكتروني في )التاريخ 

(D )  (: التحديدالبريد الليلي أو أي وسيلة نقل ليلية أخرى )يرجى 

   

c  . المستندات(:    لم تقُدم المستندات إلى الطرف الآخر/الطرفين الآخرين بسبب الظروف الاستثنائية التالية )حدد الحقائق الداعمة لطلب التنازل عن تقديم 

 

 

 أنه ستحدث معارضة من الطرف الآخر/الطرفين الآخرين بشأن طلب الأوامر العاجلة المؤقتة هذا.    لا أعتقد . أعتقد  6

 

 لم أطلب الأوامر نفسها من المحكمة سابقاً.  طلبت   . 7

 

 

 أن البيانات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة Californiaأقر تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين بموجب قوانين ولاية 
 توقيع صاحب الإقرار: كتابة اسم صاحب الإقرار بحروف واضحة: التاريخ:
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