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q المدعي عليه	            أمام المحكمة لالتماس تعديل الامر السابق المؤرخ في: 		 يمثل     q المدعي

							        على النحو التالي: ____________________________________     
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 		 التاريخ: _____________________________________
توقيع المدعي/المدعي عليه 		  								      

____________________________________________ 					     			 
										       توقيع المحام        

AM :نوع الطلب            AOC- 275.6
MAM (EJ)                   REV. 8-25

صفحة1 من 1
حكومة كنتاكي

www.kycourts.gov     محكمة العدل
 KRS 403.745; 403.761; 456.070;

456.100

طلب تعديل 
أمر حماية

التاريخ:

                  تاريخ انعقاد الجلسة: __________________________ موعد الجلسة: _________  q صباحًًا  q مساءًً
                  موقع انعقاد الجلسة: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________                   

لاستخدام 
كاتب 

المحكمة
فقط

دعوى رقم: 

محكمة          ____________________

مقاطعة: 	     

دائرة            ____________________

ترسل نسخ إلى:
المدعي

المدعى عليه
ملف القضية المودع في المحكمة:

كاتب المحكمة في المقاطعة التي فيها محل الإقامة المعتاد للمدعي، إذا كان مختلفًاً عن المذكور
جهاز تطبيق القانون/ مركز المراسلات المسؤول عن الإدخالات التي تقيد في شبكة معلومات قوانين كنتاكي.

الأجهزة التنفيذية المسؤولة عن التسليم
تحقق من أن كل البيانات الواردة في المربعات كاملة ومقروءة بوضوح

تحذير:  q حيازة سلاح    q ُيعُتقد أنه مسلح وخطر    q دعوى طلاق معلقة/دعوى حضانة معلقة/دعوى زيارة وتفقد معلقة

الجنس     العرق       تاريخ الميلاد       الطول     الوزن    لون العينين    لون الشعر    رقم الضمان الاجتماعي      رقم رخصة القيادة        الولاية        التاريخ

بيانات المدعى عليه
________________________________________________________________________________ الحالي:  الإقامة  محل 
_________________________________________________________________________________ المعتاد:   الإقامة  محل 
_________________________________________________________________________________ المهنة:           
_________________________________________________________________________________ العمل:    صاحب  اسم 
________________________________________________________________________________ العمل:  صاحب  عنوان 
_____________________________________________________ الدراسية(:  المراحل  في  لايزال  كان  )إذا  الكلية  المعهد/  المدرسة/ 
_________________________________________________________________________________________ العنوان: 

ضد

						    

الأخير  			  الأوسط 	  				   الاسم الأول  

الأخير  			  الأوسط 	  				   الاسم الأول  

المدعي 

المدعى عليه 

MOTION TO 
AMEND PRIOR 

ORDER OF 
PROTECTION


