
400-00127– Request to Attend Confidential Juvenile Hearing (10/2015) 1 पृ� म�े 1 
 

भम�� रा� 
सुपे�रयर कोट�  �ािमली िडिभजन 

युिनट  डकेट नं. 
 

ब�ाको नाम ब�ाको 

िवषय:  ज� िमित:  

 
गो� नाबािलगस��ी सुनुवाइमा सहभागी �न अनुरोध  

म _____________________________ िन� िमितः   र िन� समयः   मा �ने सुनुवाइमा भाग िलन चाहन्छु । 
  िमित  समय  

नाबािलगस��ी सुनुवाइह� गो� �न्छ भ�े कुरा म बुझ्दछु । यिद मलाई सुनुवाइमा उप�स्थत �न अनुमित िदइयो भने म मु�ामा कुनै 
प� ब�े छैन भ�े कुरा म बुझ्दछु । मसँग कुनै पिन फैसलामा पुनरावेदन गन� अिधकार �ँदैन । म �हाँ उप�स्थत �न सिकनँ भने पिन 
मेरो अनुप�स्थितमा सुनुवाइ अगािड बढ्नेछ । मैले सो िनवेदन गनु�को कारण िन� रहेको छ: 
 
 
 
 
 
 

 
कृपया �ान िदनुहोस्ः  भम��को कानुन बमोिजम ब�ा, अदालत�ारा ब�ाका लािग तोिकएका कानुनी अिभभावक र ब�ाका आमा 
वा बुबा, अिभभावक वा संर�कको सहमितमा बाहेक कसैले पिन कुनै पिन नाबािलगस��ी अदालती काय�वाहीको प्रचारप्रसार गन� 
पाउने छैनन् । यस प्रावधानको उ��न गन� ���लाई अपहेलना काय�वाही अ�ग�त सजाय �न स�ेछ । 33 V.S.A. § 5110 (c) 

मेरो पत्राचार ठेगाना: 
नाम 
  
सडक ठेगाना 
  
अपाट�मे� वा पो� अिफस ब� न�र 
  
सहर रा�  िजप   

फोन न�रह� 
िदवाः  साँझः    
     
इमेल:  

 
िमित   

  ह�ा�र 
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