Niniejszy formularz zostat zatwierdzony przez Sad Najwyzszy stanu lllinois i jego akceptacja

obowigzuje we wszystkich sadach okregowych stanu lllinois.

STAN ILLINOIS,
SAD OKREGOWY UCZESTNICTWO W SPRAWIE

Tylko do uzytku sgdu

SADOWEJ
OKREG Pro Se

Instrukcje v

Powyzej, wpisaé
nazwe okregu, w
ktérym wniesiono
sprawe.

Tylko do celow
informacyjnych.

Nie skiada¢ do sadu.

Whpisa¢ imiona i
nazwisko osoby lub
nazwe firmy, ktora
whniosta sprawg, jako
Powdd/Whioskodawca.

Whpisa¢ imiona i
nazwisko osoby, ktéra
zostata pozwana, jako
Pozwany/Uczestnik.

Wpisaé numer sprawy
podany przez
sekretarza sadu
okregowego.

Powdd / Wnioskodawca (Pierwsze i drugie imig, nazwisko lub
nazwa firmy)

przeciwko

Pozwany / Uczestnik (Pierwsze i drugie imig, nazwisko) Numer sprawy

W punkcie 1, wpisa¢
swoje imiona i
nazwisko.

W punkcie 2 zaznaczy¢
tylko jeden kwadrat,
aby poprosi¢ o udziat
tylko sedziego lub
sedziego i tawy
przysiggtych.

W nie kazdej sprawie
wnioskodawca ma
prawo do rozprawy z
udziatem tawy
przysiggtych.

W punkcie 3a wpisaé
date wystania
niniejszego formularza
uczestnictwa w sprawie
sqgdowej (Appearance)
do pozostatych stron.
Niniejszy formularz
nalezy wysta¢ w ciggu
24 godzin od ztozenia
go w sadzie.

W punkcie 3b wpisaé
pelne nazwiska i adresy
stron lub adwokatéw, do
ktorych wystane zostana
kopie niniejszego
zgloszenia uczestnictwa
w sprawie sqdowej.

Jesli strona ma adwokata,
kopia formularza
uczestnictwa w sprawie
sgdowej musi by¢
wystana do adwokata, a
nie do strony.

_ _ zgtaszam swoje uczestnictwo w
1. Ja, Tylko do celéw informacyjnych. niniejszej sprawie.
Pierwsze Drugie Nazwisko

2. Prosze o rozprawe z udziatem:
[] sedziego
[] sedziego itawy przysiegtych

3. Doreczenie formularza uczestnictwa w sprawie sagdowej

Sktadajgc podpis ponizej, przysiegam, ze:

a. 0 godzinie lub do godziny 17:00, w dniu: , 20
Data

b. wystatam/em niniejszyformularz uczestnictwa w sprawie sgdowej do:

Imiona i nazwisko:

Pierwsze Drugie Nazwisko
Adres:
Ulica, nr mieszkania Miasto Stan Kod pocztowy
Imiona i nazwisko:
Pierwsze Drugie Nazwisko
Adres:
Ulica, nr mieszkania Miasto Stan Kod pocztowy
Imiona i nazwisko:
Pierwsze Drugie Nazwisko
Adres:
Ulica, nr mieszkania Miasto Stan Kod pocztowy
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W punkcie 3c
zaznaczyc¢, czy
wnioskodawca dorgczy
kopie wniosku o
uczestnictwo w sprawie
sgdowej do rak
wilasnych, czy wysle
kopie poczta.

Na podstawie kodeksu
postgpowania
cywilnego, 735 ILCS
5/1-109, $wiadome
zlozenie na tym
formularzu
falszywego
oswiadczenia jest
krzywoprzysigstwem,
przestepstwem

klasy 3.

Whpisaé numer sprawy podany przez sekretarza sadu okregowego: __ Tylko do celéw informacyjnych.

c. Przezz. [ ] Doreczenie do rgk wtasnych

(] Optacong przesytke zwyklg, pierwszej klasy, wystang pocztg Standéw
Zjednoczonych.

Poswiadczam, ze wszystkie wyzej podane informacje, na podstawie mojej najlepszej
wiedzy, sg zgodne z prawdg i dokladne.

Rozumiem, ze zlozenie falszywego oswiadczenia na tym formularzu moze by¢
krzywoprzysiestwem.

Tylko do celéw informacyjnych.

Po wypehieniu tego
formularza nalezy go
podpisac i wpisac
swoje imi¢ i nazwisko
drukowanymi
literami.

Podpis wnioskodawcy Nr domu i ulica

Wpisaé swoj pelny
aktualny adres i
numer telefonu.
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Imie i nazwisko Miasto, stan, kod pocztowy

Telefon
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