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Protected Person’s Motion to Modify or Cancel Domestic Violence No-Contact Order
Ходатайство защищаемого лица об изменении или отмене приказа о запрете контактов с жертвой домашнего насилия
(MT)
(MT)
(Clerk's Action Required)
(Необходимо действие секретаря суда)


Protected Person’s Motion to Modify or Cancel
Domestic Violence No-Contact Order
Ходатайство защищаемого лица об изменении или отмене приказа о запрете контактов с жертвой домашнего насилия
I, (name) 	, am the person protected in a Domestic Violence No-Contact Order that the court issued against the defendant. I request that the court enter an order to [  ] modify (change)  [  ] cancel the Domestic Violence No-Contact Order signed on (date) 	.
Я, (имя и фамилия) 	Я являюсь лицом, находящимся под защитой в приказе о запрете контактов в связи с домашним насилием, который суд вынес в отношении ответчика. Я прошу суд принять приказ о [-] модификации (изменении) [-] отмене приказа о запрете контактов в связи с домашним насилием, подписанного (дата)
The court should modify or cancel the order referenced above because:
Суд должен изменить или отменить вышеуказанный приказ, потому что:
	
	
	
	
The court should modify the terms and conditions of the order referenced above, as follows:
Суд должен изменить условия и положения вышеуказанного приказа следующим образом:
	
		
		
I understand that if the court grants my motion to modify, the court will issue a new Domestic Violence No-Contact Order that will replace the order I want to modify. I certify, under penalty of perjury under the laws of the State of Washington, that the foregoing is true and correct.
Я понимаю, что если суд удовлетворит мое ходатайство об изменении, суд издаст новый приказ о запрете контактов в связи с домашним насилием, который заменит приказ, который я хочу изменить. Я заявляю под страхом наказания за лжесвидетельство по законам штата Вашингтон, что вышеизложенное является правдивым и точным.
Signed at (city) 		 in (state) 	 on (date) 	
Подписано в (город) 		 в (штат) 	 (дата)
			
Signature of Protected Person	Type or Print Name
Подпись защищаемого лица	Напечатайте имя и фамилию или 	напишите печатными буквами
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