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Form Adopted for Mandatory Use 
Superior Court of California,  

County of Alameda  
ALA FL-030 [New January 1, 2008] 

SUMMARY OF CONTESTED AND RESOLVED ISSUES Local Rule 5.30(c) 

 

ALA FL-030 
LUẬT SƯ HOẶC BÊN KHÔNG CÓ LUẬT SƯ (Tên, số Luật Sư Đoàn của Tiểu Bang và địa chỉ) DÀNH RIÊNG CHO TÒA 

SỐ ĐIỆN THOẠI: 

ĐỊA CHỈ EMAIL (Không bắt buộc): 

LUẬT SƯ CHO (Tên): 

SỐ FAX (Không bắt buộc): 

TÒA THƯỢNG THẨM CALIFORNIA, QUẬN ALAMEDA 

ĐỊA CHỈ: 

ĐỊA CHỈ GỬI THƯ: 

THÀNH PHỐ VÀ SỐ ZIP: 

TÊN CHI NHÁNH: 

 

NGƯỜI ĐỆ ĐƠN/NGUYÊN ĐƠN: 

BỊ ĐƠN: 

BÊN KHÁC: 

 

BẢN TÓM TẮT CÁC VẤN ĐỀ CÒN TRANH CHẤP VÀ ĐÃ ĐƯỢC GIẢI QUYẾT 

SỐ VỤ: 

 
1. Các bên nhất trí các vấn đề đã được giải quyết là: 

 Quyền Nuôi Con/Thăm Con     Cấp Dưỡng Nuôi Con     Cấp Dưỡng cho Vợ/Chồng 

 Tiền Cấp Dưỡng Còn Thiếu     Định Giá Tài Sản      Ngày Định Giá Tài Sản 

 Phân Chia Tài Sản        Đặc Tính Tài Sản      Ngày Ly Thân 

 Bồi Hoàn         Lệ Phí và Chi Phí Luật Sư    Chống Đối 

 Trường hợp khác (ghi rõ): 

 

 

2. Các bên nhất trí các vấn đề còn tranh chấp là (ghi rõ): 

 

 

 

 

 

 

 

3.  Số trang đính kèm: _______ 

Ngày:           _________________________________________________________ 

                 LUẬT SƯ CHO  NGƯỜI ĐỆ ĐƠN  BỊ ĐƠN  BÊN KHÁC 

 

Ngày:           _________________________________________________________ 

                 LUẬT SƯ CHO  NGƯỜI ĐỆ ĐƠN  BỊ ĐƠN  BÊN KHÁC 
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