WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE POWIADOMIENIE o ADA STAN CONNECTICUT

ORZECZENIA (SPRAWY CYWILNE, , Oddziat Sgdowy Stanu Connecticut dziata zgodnie SAD WYZszy
Z WYJATKIEM DROBNYCH ROSZCZEN z Ustawg o Niepetnosprawnych (ADA). Jezeli www.jud.ct.gov
| SPRAW MIESZKANlOWYCH) potrzebujesz racjonalnych udogodnien, w ramach

ustawy ADA, skontaktuj sie¢ z sekretarzem
sgdowym lub osobg na liscie kontaktow ds. ADA
na stronie www.jud.ct.gov/ADA.

JD-CV-107 Rev. 7-19
C.G.S. 8§ 52-212, 52-212a, 52-259¢
P.B. 88 17-4, 17-43
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Niniejszy wniosek musi zostac ztozony z odpowiednig opfata, natozong zgodnie z paragrafem 52-259c(a) Kodeksu Ogdinego Stanu Connecticut, chyba ze organ sgdowy ji ﬁsie
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Whniosek o Ponowne Rozpatrzenie Orzeczenia N\ \@
Prosze, aby orzeczenie w tej sprawie zostato rozpatrzone ponownie poniewaz: N e'}' )
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UWAGA: Jezeli jest to wniosek o ponow @1 e orzeczenia wydanego zaocznie, lub w zwigzku z odrzuconym powddztwem,
wniosek ten musi zostaé ztoz pod siegq sktadajacej go osoby, lub adwokata tej osoby.

Podpisano (Powéd/ Oskarzony lub Adwokat) K\’ A ' Data podpisu

Ztozyt podpis i zostat w (D”@fl u ag}powyze/) Podpisano (Asystent Sekretarz, Komisarz Sadu Wyzszego, Notariusz) (Patrz uwaga powyzej)
zaprzysiezony w mojej

obecnosci

Poswiadczenie N\ ‘

Poswiadczam, z d&& te %kumentu zostata lub zostanie natychmiast wystana lub dostarczona w formacie elektronicznym lub drogg nie-
elektroniczng , do wszystkich adwokatow i samo-reprezentujgcych sie zarejestrowanych urzedowo stron, oraz
ze otrzyma@a’ra na zgoda na otrzymywanie przesytek elektronicznych, od wszystkich adwokatéw oraz samo-reprezentujgcych sie
zarejestrow, owo stron, ktére otrzymaty badz bezzwtocznie otrzymaja, korespondencje drogg elektroniczna.

Imieg, n o ora: Wes kazdej strony oraz adwokata, do ktérego kopia zostata lub zostanie wystana**
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*W razie potrzeby, zatgcz dodatkowa kartke lub kartki, wraz z imieniem, nazwiskiem oraz adresem na ktéry kopia zostata wystana lub doreczona.

Podpisano (Podpis osoby skfadajgcej/ Adwokata wykonujgcego zawod Wpisz literami drukowanymi lub komputerowo imie i nazwisko Data podpisu
w Connecticut) } osoby sktadajacej podpis

Adres korespondencyjny (Numer, ulica, miejscowo$c, stan i kod pocztowy) Numer telefonu






