
پیشی کا نوٹس

بخدمت غیر جانبدار سماعت کے افسر اور ریکارڈ کے تمام فریق:

براہ کرم نوٹ کریں کہ میں       والدین      ڈسٹرکٹ کی جانب سے درج ذیل حوالہ شدہ کیس میں پیشی کا نوٹس 
درج کر رہا ہوں۔ میری درخواست ہے کہ اس کیس سے متعلق تمام مراسلات کے نقول مجھ کو نیچے دیے گئے رابطے کے 

پتے پر بھیجے جائیں۔

کیس نمبر:

طالب علم کا نام:

پیشی میں آنے والے شخص کا نام:

عہدہ )وکیل، نمائندہ، وغیرہ(:

تنظیم، فرم، وغیرہ:

پتہ کی لائن نمبر 1:

پتہ کی لائن نمبر 2:

فون نمبر :

ای میل ایڈریس :

نہیں ہاں  میں بطور شریک وکیل پیش ہو رہا ہوں/رہی ہوں:

نہیں ہاں  اس کیس میں درج تمام سابق نمائندوں کو ہٹا دیں:

التاريخ:



ہدایات

آئــی ایــچ او اور دیگــر تمــام فریقــوں کــو یہ بتانــے کــے لیــے اس فــارم کا اســتعمال کریــں کہ آپ بطــور وکیــل یــا نمائنــدہ اس 
کیــس کــے ایــک فریــق کــی نمائندگــی کریــں گــے۔ اســے "اپنــی پیشــی درج کرنــا" بھــی کہــا جاتــا ہــے۔ اس فــارم کــو بھرنــے 
ســے، آپ کــو اس کیــس ســے متعلــق آئــی ایــچ او اور اٹارنــی ســے تمــام ای میلــز اور دیگــر مــراسلات موصــول ہــوں گــے۔ 
اگــر آپ ایســے والدیــن ہیــں جنہــوں نــے یہ کیــس دائــر کیــا ہــے اور بنفــس نفیــس اپنــی نمائندگــی کــر رہــے ہیــں، تــو آپ کــو یہ 

فــارم بھرنــے کــی ضــرورت نہیــں ہــے۔

"بخدمت غیر جانب سماعت کے افسر" کا سیکشن
اس سیکشــن میــں، اس بــات کــی وضاحــت کریــں کہ آپ اس کیــس میــں کــس کــی نمائندگــی کــر رہــے ہیــں۔ "والدیــن" یــا "ضلــع" 

کــو منتخــب کرنــے کــے لیــے "ایــک آئٹــم منتخــب کریــں" کــے آگــے موجــود تیــر کــے نشــان پــر کلــک کریں۔

کیس کی دیگر معلومات بھریں
خالــی لائنــوں میــں معلومــات بھریــں۔ مثــال کــے طــور پــر، "پیشــی میــں آنــے والــے شــخص کا نــام" کــے آگــے اپنــا نــام بھریــں۔ 
یہ جــواب دینــے کــے لیــے چیــک باکــس کــے انــدر کلــک کریــں کہ آیــا آپ شــریک وکیــل کــے بطــور پیــش ہــو رہــے ہیــں اور 

آیــا آپ یہ چاہتــے ہیــں کہ پیــش ہونــے والــے دیگــر تمــام افــراد کــو ہٹــا دیــا جائــے۔

اس فارم کو جمع کردیں
مکمل بھرا ہوا فارم اپنے آئی ایچ او کو ای میل کریں۔ اپنے ای میل کی کاپی فریق ثانی کو بھیجنا یقینی بنائیں۔
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