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→ → → ወደ ሁለተኛ ገጽ ይቀጥሉ → → →

አጠቃላይ የችሎት መጠየቂያ ቅጽ

OAH ለጉዳይዎ አይነት ልዩ የሆነ የችሎት መጠየቂያ ቅጽ ከሌለው፣ ችሎት ለመጠየቅ ይህንን ቅጽ መጠቀም 

ይችላሉ። እባክዎ ይግባኝ የሚጠይቁበትን ማንኛውንም ማሳወቂያ ወይም ውሳኔ ቅጂ ያካትቱ። OAH 

የችሎት ጥያቄዎን ለማቅረብ ትክክለኛው ቦታ እንደሆነ መወሰን የእርስዎ ሃላፊነት ነው። OAH ክርክርዎን 

የመወሰን ስልጣን ከሌለው፣ ጉዳይዎ ይሰረዛል። 

ክፍል 1 -የእውቂያ መረጃ

ስምዎን ያትሙ፦ የእርስዎ የፖስታ አድራሻ፦ 

የእርስዎ ስልክ ቁጥር፦ 

የእርስዎ የኢሜይል አድራሻ (ካለ)፦ 

 ሰነዶች በኢሜይል ብቻ እንዲደርሱኝ እስማማለሁ

የእርስዎ ዋርድ (የሚያውቁ ከሆነ)፦ 

ለዚህ ጉዳይ ተወካይ ካለዎ፦ 

 ጠበቃ-ያልሆነ ተወካይ (በ OAH ደንብ 2835) እንደሚፈቀደው  ጠበቃ

የተወካይ ስም፦ የተወካይ ስልክ፦ 

የተወካይ የኢሜይል አድራሻ 

 ሰነዶች በኢሜይል ብቻ የመቀበል ስምምነቶች

የተወካይ የፖስታ አድራሻ፦ 

ክፍል 2 – ለጉዳዩ ሌላኛው ወገን ማነው? 

ከአንድ በላይ ሌላ ወገን ካለ፣ የሌሎች ወገኖችን መረጃ በተለየ ገጽ ላይ ያካትቱ። 

የወገን ስም፦ የወገን ው ስልክ፦ 

የወገን ኢሜይል አድራሻ (የሚያውቁ ከሆነ)፦ የወገኑ የፖስታ አድራሻ፦ 
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ክፍል 3 – የሰሚ ችሎት ለምን ይፈልጋሉ? 

ከታች ባለው ክፍት ቦታ፣ ስለ ክርክርዎ፣ የተካተቱትን ማናቸውንም ቁልፍ ቀናት፣ እና ዳኛው ምን 

እንዲያደርጉ እንደሚፈልጉ አጭር መግለጫ ይስጡ። አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ገጽ ይጠቀሙ። 

ክፍል 5 – የቋንቋ ተደራሽነት 

በችሎቱ ውስጥ መሳተፍ እንዲችሉ ለመተርጎም የሚረዳዎት OAH ይፈልጋሉ? 

 አዎ      አይ

አዎ ከሆነ፣ ምን ቋንቋ ይፈልጋሉ? _______________________________ 

ክፍል 6 – ተገቢ ማመቻቻ 

በችሎቱ ውስጥ ለመሳተፍ ተገቢ ማመቻቻ ይፈልጋሉ? 

 አዎ      አይ

አዎ ከሆነ፣ እባክዎ ያብራሩ፦ _______________________________________________________ 

ክፍል 7 – የችሎት መጠየቂያውን ማን አዘጋጀው? 

የመስሚያ ችሎት መጠየቂያውን ያዘጋጀው ሰው ፊርማ፥ 

__________________________  _____________________________  ______________ 

ፊርማ                                 የታተመ ስም                               ቀን 

የመስሚያ ችሎት መጠየቂያውን ያዘጋጀው ሰው ኢሜይል፣ ቴሌፎን፣ የፖስታ አድራሻ (ከላይ ካልታተመ 

(በእጅ ካልተጻፈ))፥ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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