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_______________________________ 
  ጠያቂ(ዎች)፣ 
 
 v. 

_______________________________ 
  ይግባኝ ጠያቂ(ዎች) 
 

 
 

 
     የጉዳይ ቁጥር (ቁጥሮች)፦________________ 
 

 

የአዲስ ችሎት ጥያቄ (“ችሎቴ አምልጦኛል”) 
ይህን ቅጽ ተጠቅመው የአስተዳደር ህግ ዳኛው አዲስ የችሎት ቀን እንዲቀጥርልዎ ሊያደርጉ ይችላሉ። አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ገጽ ይጠቀሙ። 
የጥያቄዎን ግልባጭ ለሌላኛው ፓርቲ መላክ እና የተያያዘውን  የአገልግሎት  ሰርትፍኬት  ማጠናቀቅ  አለብዎት። 
 
የፓርቲ ስም፦ ______________________________________ 

አድራሻ፦  _______________________________________ 

_____________________________ ዋርድ፦ ____ 

ስልክ ቁጥር፥ ______________________________________ 

ኢሜይል፣   ______________________________________ 

 እኔ ሰነዶችን በኢሜይል (OAH Rule 2841.16) ለመቀበል ተስማምቻለሁ  

ተወካይ (ፓርቲው ካለው)፦ _______________________________ 

አድራሻ፦  ______________________________________ 

______________________________________ 

ስልክ ቁጥር፥ _____________________________________ 

ኢሜይል፣   _____________________________________ 

 እኔሰነዶችን በኢሜይል በ(OAH Rule 2841.16) ለመቀበል እስማማለሁ 

ያለፈው ችሎት ቀን፦ _________________________ 

ከዚህ በታች ባለው ቦታ፣ ችሎትዎ ለምን እንዳለፈዎት ያብራሩ፦ 

 

 

 
 

ከዚህ በታች ባለው ቦታ፣ የጉዳይዎ እውነታዎች ላይ ማንኛውም አይነት ተጨማሪ መረጃ ካለዎት ያብራሩ፦ 

 

 

 

 
ጥያቄውን ያዘጋጀው ሰው ስም፦ ____________________________________________ 

ፊርማ፦ ______________________________________    ቀን፦ ________________ 
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የአገልግሎት የምስክር ወረቀት 

 
በዚህ ጉዳይ ላይ የተያያዙትን ሰነዶች ግልባጭ ለሌላኛው ፓርቲ(ዎች) ልኬያለሁ። ከዚህ በታች ተዘርዝረዋል፦  
  
ስም፣   _____________________________________ 

አድራሻ፦ _____________________________________ 

      _____________________________________ 

የተላከበት ቀን፦ ____________________ 

የማስረከቢያ መንገድ፦ 

 ደብዳቤ    የንግድ አገልግሎት አቅራቢ   በእጅ 

ማድረስ 

 ፋክስ፣ ለ፦  

_____________________________________ 

 ኢሜይል፣ ለ፦ 
_____________________________________ 

(ኢሜይል የሚፈቀደው ፓርቲው በጽሁፍ ከተስማማ ብቻ ነው)

 
ስም፣   _____________________________________  

አድራሻ፦ _____________________________________ 

      _____________________________________ 

የተላከበት ቀን፦ ____________________ 

 
የማስረከቢያ መንገድ፦ 

 ደብዳቤ    የንግድ አገልግሎት አቅራቢ   በእጅ 

ማድረስ 

 ፋክስ፣ ለ፦

 _____________________________________ 

 ኢሜይል፣ ለ፦
 _____________________________________ 

(ኢሜይል የሚፈቀደው ፓርቲው በጽሁፍ ከተስማማ ብቻ ነው)

 

ሰነዶችን ከሁለት ሰዎች በላይ ለሆኑ ሰዎች ከላኩ፣ ከላይ ያለውን መረጃ ለተጨማሪ ሰዎች በተለየ የወረቀት ሉህ ያቅርቡ። 

መረጃ የሚያቀርበው ሰው ስም፦ __________________________________ 

ፊርማ፦ ____________________________  ቀን፦ ________________ 
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