
 تحتوي هذە الوث�قة ع� معلومات رقم�ة غ�ي عامة 
ي ولا�ة ماين 

 الهيئة القضائ�ة �ض
 

ض ذوي الإعاقة:  ي ولا�ة ماين بقان إشعار �شأن قانون الأم��كيني
م الهيئة القضائ�ة �ض ض ض ذوي الإعاقة (الأم�  ون تل�ت إذا كنت بحاجة إ� ترتيبات  ). ADA�كيني

ي 
وىض �د الإل��ت ي بت�س�ي الوصول إ� المحكمة، ع�ب ال�ب �ة معقولة، فاتصل بالمنسق المعىض أو بكاتب  ، accessibility@courts.maine.govت�س�ي

 المحكمة.  
، تواصل مع كاتب المحكمة أو  ة:  اللغ��ت الخدما ض ض شف��ني جمني للحصول ع� مساعدة لغ��ة أو للاستعانة بم�ت

interpreters@courts.maine.gov  . 
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ي 
  استدعاء �شأن الدخول عنوة والمنع من ممارسة حق قانوىض

 

 محكمة المقاطعة  المد�ي  
  الموقع (المدينة):    

  : جدول الدعاوىرقم    ضد
    المد� عل�ه  
   العنوان 
    
 

 استدعاء
 من قواعد الإجراءات المدن�ة بولا�ة ماين   80D(b)القاعدة رقم 

 
ي 
ي ستعأمام المحكمة ا  رفع المد�ي دعوى ضدك �شأن دخول المسكن عنوة والمنع من ممارسة حق قانوىض ي (لمحل�ة الىت

 ) عنوان الشارعقد جلساتها �ض
ي بلدة/ مدينة          

  ______________ _ _ ، �ض
ين، و�طلب المد�ي بموجب هذە الدعوى تمكينه من ح�ازة العقارات أو الممتل�ات  ا _________، ولا�ة م، مقاطعة __________________  

 الشخص�ة التال�ة: 
 
 
 
 
ي معارضة هذإ 

     )  شهر/يوم/سنةنت أو محام�ك أمام المحكمة المحل�ة يوم ( ە الدعوى، ف�جب أن تمثل أذا كنت ترغب �ض
ي 
         الساعة �ض

�
 مساءً. وعنوان المحكمة هو:        صباحا

 اسم المحكمة وعنوانها: 
 
 
 

 
ا آ تتمتع بحق الح�ازة أو السكن ب�ذن من المالك، ف�جب عل�ك  حق المل��ة، وأنك   �ملك  خر غ�ي المد�ي إذا كنت تد�ي أنك تملك حق المل��ة، أو أن شخص�

ض أعلاە. و�جب عل�ك تقد�م �سخة   تقد�م دفاع مكتوبأنت أو محام�ك  نني �ف�د بذلك إ� المحكمة ع� العنوان المذكور أعلاە قبل التار�ــــخ والوقت المُبيَّ
. و�مكن ا  ي الموقع ا اعد ا لاطلاع ع� قو من الدفاع إ� المد�ي

: لمحكمة �ض ي التا�ي
وىض  . www.courts.maine.govلإل��ت

 
ا لك قبل جلسة الاس اعات من خلال عمل�ة وساطة. وقد �كون خ�ار الوساطة متاح� ض ي حل ال�ض

ا �ض ذا  تماع. فإ تُتيح المحكمة للأطراف فرصة المشاركة شخص��
ي 
ي تار�ــــخ الجلسة. وساطة، يُر�ب الات   طلبكنت ترغب �ض

ت�ب لذلك �ض ا أو �مكن ال�ت ى ما إذا كان هناك وس�ط متاح� ا ل�ت  صال بكاتب المحكمة مقدم�
 

ي �منح المد�ي حق الح�ازة.  تحذير مهم:  ي الوقت المذكور أعلاە، قد �صدر ضدك حكم غ�ايب
ي حالة عدم المثول أمام المحكمة �ض

المثول  فاحرص ع� �ض
ي الو 

 معارضة هذە الدعوى.    مطلوب إذا كنت تنوي قت ال�ض
 

، ف�مكنك أن ت ي استشارة محامٍ. و�ذا كنت ترى أنك لا �ستطيع تحمل أتعاب المحا�ي
ا ضد الشكوى، فقد ترغب �ض طلب من  إذا كنت تعتقد أن لد�ك دفاع�

ي �مكنك أن تلتمس في  ن�ة. لقانو ها المساعدة ا كاتب المحكمة الحصول ع� معلومات عن الأما�ن الىت
 

    ): شهر/يوم/سنةالتار�ــــخ (
 (خاتم المحكمة)   
   
) المد�ي  (    محا�ي
 ◄  )إن وجدترقم عض��ة النقابة ( 

 العنوان 
 

 كاتب المحكمة  
  الهاتف 

mailto:accessibility@courts.maine.gov
mailto:interpreters@courts.maine.gov
http://www.courts.maine.gov/
http://www.courts.maine.gov/


 تحتوي هذە الوث�قة ع� معلومات رقم�ة غ�ي عامة 
ي ولا�ة ماين 

 الهيئة القضائ�ة �ض
 

ض ذوي الإعاقة:  ي ولا�ة ماين بقان إشعار �شأن قانون الأم��كيني
م الهيئة القضائ�ة �ض ض ض ذوي الإعاقة (الأم�  ون تل�ت إذا كنت بحاجة إ� ترتيبات  ). ADA�كيني

ي 
وىض �د الإل��ت ي بت�س�ي الوصول إ� المحكمة، ع�ب ال�ب �ة معقولة، فاتصل بالمنسق المعىض أو بكاتب  ، accessibility@courts.maine.govت�س�ي

 المحكمة.  
، تواصل مع كاتب المحكمة أو  ة:  اللغ��ت الخدما ض ض شف��ني جمني للحصول ع� مساعدة لغ��ة أو للاستعانة بم�ت
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 ولا�ة ماين
 المقاطعة  
  

ي يوم (
والاستدعاء إ� المد� عل�ه    ) __________________، سلمتُ الشكوىالتار�ــــخإنه �ض

 _ _ _ _ _ _ : ي العنوان التا�ي
 ______________________________________________________ عن ط��ق توص�ل �سخة منهما �ض

 _________________________________________________________________________________________ 
 

ا ب�د.  لمد�إ� ا     عل�ه المذكور أعلاە �د�
 

ض الاسمإ� (   ي سن مناسبة و�تمتع بحسن التمي�ي
) _______________________________________________، وهو شخص �ض

ي محل الإقامة المعتاد للمد� عل�ه. 
 وكان آنذاك �ق�م �ض

 
ي الإخطارات المرسلة إ� المد� ___ ___ ) _____________ الاسمإ� (  

ض لتل�ت ____________________________، وهو مُفوَّ
 عل�ه. 

 
 ): ________________________________________________________ صف ط��قة الإرسال الأخرىعن ط��ق (   

 _____________________________________________________ __ ____ _______________________________ 
 .__________________________________________________________________________________________ 

 
  

  ◄  ___________________  (شهر/يوم/سنة): التار�ــــخ 
 التوقيع   
   

 الاسم ال�امل بحروف واضحة   
   

 الهيئة   تكال�ف الخدمة: 

   $  ة: دمالخ
   $  السفر: 

�د�ة:     $  الطوابع ال�ب
   $  أخرى: 

    
   $  المجم�ع 
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