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АДВОКАТ ИЛИ СТОРОНА БЕЗ АДВОКАТА 
(Ф.И.О., номер ассоциации адвокатов штата и адрес):  

НОМЕР ТЕЛЕФОНА: 
НОМЕР ФАКСА: 
АДРЕС ЭЛ. ПОЧТЫ:

ТОЛЬКО ДЛЯ СУДА 

SUPERIOR COURT OF CALIFORNIA, COUNTY OF PLACER 
 10820 Justice Center Drive 
P.O. Box 619072 
Roseville, CA  95661-9072 

 2501 N. Lake Blvd. 
P.O. Box 5669 
Tahoe City, CA 96145 

Отправьте по факсу номер: (916) 408-6285 и/или (530) 584-3471 

ПРОСИТЕЛЬ: 

РЕСПОНДЕНТ: 

ПРОШЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ЗАСЕДАНИЯ О ХОДЕ РАССМОТРЕНИЯ ДЕЛА  

(СЕМЕЙНОЕ ПРАВО) 

НОМЕР ДЕЛА: 

СЕКРЕТАРЮ СУДА: 
Я прошу назначить заседание о ходе рассмотрения дела.  
Ниже предлагаются три свободные даты (вторник - для Roseville, пятница - для Tahoe), на которые 
может быть назначено заседание о ходе рассмотрения дела: 

1. ____________________________________________________ 
2. ____________________________________________________ 
3. ____________________________________________________ 

ДАТА:   Подпись:   
 ☐ Адвокат  ☐ Сторона 

ТОЛЬКО ДЛЯ СУДА 

Назначено заседание о ходе рассмотрения дела: 

ДАТА:   Время:   ОТДЕЛ:  

☐ Уведомление отправлено почтой   по имеющемуся в распоряжении 
суда адресу (дата): 

 / /20  

☐ Подавшая сторона получила уведомление на стойке регистрации (дата): 

 / /20  

  
Заместитель секретаря 

Исключительно в 
ознакомительных целях 

Не подавать 

Исключительно в 
ознакомительных целях 

Исключительно в 
ознакомительных целях 


