
 

 

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ СУД ГОРОДА КЛИВЛЕНДА 

ОКРУГ КАЯХОГА, ШТАТ ОГАЙО 

____________________________   )   ДЕЛО NO. _______________ 

Заявитель             ) 

___/____/____    ______    ________   )   СУДЬЯ__________________             

День рождение    пол          расовая   )  ЗАЯВЛЕНИЕ  О ЗАПРЕТЕ 
   принадлежность   РАЗГЛАШЕНИЯ  ИНФОРМАЦИИ 
____/_____/_______     )  ОБ АРЕСТЕ СОГЛАСНО 
        СВОДУ ПЕРЕСМОТРЕННЫХ  
Номер социального страхования (SSN)  )               ЗАКОНОВ 2953.52 (C письменным 
        показанием под присягой о 
        финансовой несостоятельности 
        заявителя) 
 
Заявитель  настоящим обращается в суд с ходатайством о постановлении суда об опечатывании 
официальных протоколов об аресте заявителя.    
Меня арестовала  ____________полиция города  Кливленда или ___________________________ 
                                    (дата ареста)                                                              (агенство совершившее арест)                                                                        
за______________________________________________,  
             (укажите обвинение по которому вас арестовали)                                      
Меня выпустили из-под стражи и не выдвинули никаких обвинений против меня.  Меня не 

вызывали в суд и не было никакого слушания большего жюри.  Поэтому, я прошу, чтобы суд 

опечатал под запретом разглашения все документы,  относящиеся к моему аресту и, чтобы 

считалось, что этот арест не имел место.  

____________________________________  ______________________________________  

Имя заявителя   (печатными буквами)                Имя адвоката (если такой есть) 

____________________________________  ______________________________________ 
Подпись заявителя                                                                 Подпись адвоката (если такой есть) 
 
____________________________________  ______________________________________ 
Адрес заявителя     Номер регистрации адвоката 
 
____________________________________  _______________________________________ 
Город, штат, почтовый индекс заявителя  Номер телефона адвоката 
 
____________________________________ 
Телефон заявителя (если представляет самого себя) 

СВИДЕТЕЛЬСТВО О ВРУЧЕНИИ СУДЕБНОГО ДОКУМЕНТА 

Копия вышеуказанного заявления о запрете разглашения информации об аресте ( (C 

письменнымпоказанием под присягой о финансовой несостоятельности заявителя) была вручена  

прокурору города Кливленда или прокурору агенства, которое совершила арест 

(__________________________) в этот ______день __________, 20__г. 

      __________________________________  

                                 Подпись заявителя или адвоката 



 

 

 

 
 
   
 


