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 )ز( 5قوانین ولایة ماین للإجراءات المدنیة الورقة الموجزة الخاصة بالشؤون الأسریة للاستخدام في التبني والوصایة على قاصر وتغییر الاسم: 
ویجب علیك إكمال ھذا النموذج وتقدیمھ للكاتب عند تقدیم الإلتماس أو المذكرة. یسُتخَدم ھذا النموذج لإدخال المعلومات الأساسیة عن القضیة والأطراف في سجلات المحكمة. 

 ولا یجب علیك إعطاء نسخة من ھذا النموذج للطرف الآخر.
 

م ھذه الدعوى):موقع المحكمة   (أین تقُدِّ

 
 (ضع علامة على مربع واحد):نوع الدعوى 

 تغییر الاسم  الوصایة على قاصر  التبني  

 
 (ضع علامة على مربع واحد):نوع التقدیم 

 الإجراء الأصلي 
 مسألة إثبات صحة وصیة منقولة، رقم جدول الدعاوى الأصلي: 

  ______________________________________________________________ غیر ذلك:  لإنھاء الوصایة على قاصر.  استدعاء ما بعد الحُكم:
 رقم جدول الدعاوى الأصلي ھو:

 
 (الشخص الذي بدأ الدعوى، أو اسم الشخص الذي كان المُلتمَِس في القضیة الأصلیة إذا كانت المسألة تتعلق بما بعد الحُكم.) معلومات المُلتمَِس:

 الاسم قبل الزواج الأخیر الأوسط الاسم: الأول

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان البریدي:

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان الفعلي:

 الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج منفصل.  تاریخ المیلاد: الجنس:

 ھاتف العمل: ھاتف المنزل:

 رقم ھویة النقابة: اسم المحامي:

 
  معلومات المُلتمِس المُشارِك (في حال وجوده):

 
 الاسم قبل الزواج الأخیر الأوسط الاسم: الأول

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان البریدي:

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان الفعلي:

 الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج منفصل.  تاریخ المیلاد: الجنس:

 ھاتف العمل: ھاتف المنزل:

 رقم ھویة النقابة: اسم المحامي:
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 : (الشخص المُبلَّغ، أو اسم الشخص الذي كان المُدَّعى علیھ في القضیة الأصلیة في حال ما بعد الحُكم.) المُدَّعى علیھ معلومات

 الاسم قبل الزواج الأخیر الأوسط الاسم: الأول

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان البریدي:

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان الفعلي:

 الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج منفصل.  تاریخ المیلاد: الجنس:

 ھاتف العمل: ھاتف المنزل:

 رقم ھویة النقابة: اسم المحامي:

 
 :معلومات المُدَّعى علیھ المُشارِك (في حال وجوده)

 
 الاسم قبل الزواج الأخیر الأوسط الاسم: الأول

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان البریدي:

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان الفعلي:

 الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج منفصل.  تاریخ المیلاد: الجنس:

 ھاتف العمل: ھاتف المنزل:

 رقم ھویة النقابة: اسم المحامي:

 
 :معلومات الطرف الآخر (في حال وجوده)

 
 الاسم قبل الزواج الأخیر الأوسط الاسم: الأول

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان البریدي:

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان الفعلي:

 الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج منفصل.  تاریخ المیلاد: الجنس:

 ھاتف العمل: ھاتف المنزل:

 النقابة:رقم ھویة  اسم المحامي:
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 :معلومات الطرف الآخر (في حال وجوده)

 
 الاسم قبل الزواج الأخیر الأوسط الاسم: الأول

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان البریدي:

 الرمز البریدي الولایة المدینة العنوان الفعلي:

 منفصل.الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج   تاریخ المیلاد: الجنس:

 ھاتف العمل: ھاتف المنزل:

 رقم ھویة النقابة: اسم المحامي:

 
  معلومات الطفل (الأطفال) القاصر:

 الجنس:  تاریخ المیلاد:  الاسم الكامل: 
الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج    

 منفصل.
الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج    

 منفصل.
الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج    

 منفصل.
الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج    

 منفصل.
الكشف عن رقم الضمان الاجتماعي مطلوب في نموذج    

 منفصل.

  _____________________________________________   ______________________________ التاریخ:
 توقیع المُلتمَِس أو محامي المُلتمَِس

  _____________________________________________   ______________________________ التاریخ:
 محامي المُلتمَِس المُشارِكتوقیع المُلتمَِس المُشارِك أو 


