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이름: ________________________  

주소: ______________________  

______________________________  

______________________________  

In Pro Per 

 

캘리포니아주 상급 법원 

캘리포니아주의 __________________ 카운티 

다음 해당인에 대한 보호인 제도,  

____________________________ 

 

보호대상자 

 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

사례 번호:  

 

재심리 요청 

 

다음 사항을 주목해 주십시오. 보호대상자 (이름)  

___________________________은(는) 상단에 명시된 법적 조치에 관한 

(날짜)______________(무렵)의 판결에 따라 보호인 제도에 처하게 된 것에 

대해 캘리포니아 17 복지 및 기관법 § 5364 에 따라 재심리를 요청합니다. 

보호대상자는 지난 6 개월 동안 심리 요청을 제출하지 않았습니다.  

 

보호대상자는 상담을 유지할 수단이 없으며 이로써 상담 예약을 

요청합니다.  

날짜: ________________  정중히 제출합니다,  

 

작성인: ___________________________ 

(이름)  

보호대상자, In Pro Per 


