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Text Box
Forms have bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English为了提供便利，表格采用双语格式，但�向法院提交的表格必须用英语填写。
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DISTRICT COURT CASE NUMBER
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NOTICE TO APPLICANT FOR A CHARGING DOCUMENT
向起诉文件申请人发出的通知

何时？

TRACKING NUMBER
( )

(Rev. 10/2017) (TR 08/2017)

六 (6) 个月

                                                                                                   (申请人需要就受害者或受害者家人

请求合理的安全保护)_______________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

      (Describe)(请说明）

Applicant requests reasonable protection for safety of the alleged victim or the victim's family

No.

(6)
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在申请表上方，您会看到一个标记为“描述”的空白栏目。该空白栏目中的信息是指 。请务必提供尽量详细的信息，以
便识别被告。

Y

您在提交本申请时有权要求对受害者、原告或证人的地址和电话号码进行屏蔽。

I
如果您在填写申请时需要接受进一步协助，请随时向专员洽询。
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