ETAT DU VERMONT

COUR SUPERIEURE DIVISION DE LA FAMILLE
Unité Affaire N°.
Nom du plaignant/de la DATE DE Nom du défendeur/de la DATE DE
plaignante NAISSANCE défenderesse NAISSANCE
V.

DEMANDE D’ORDONNANCE POUR LA REMISE D’ARMES A FEU

1. Le , la présente Cour a rendu une ordonnance de protection
contre des mauvais traitements ou actes de violence et a ordonné que me(s) arme(s) a feu,
munition(s) ou autre(s) arme(s) soient entreposées en toute sécurité pendant qu’une ordonnance
demeurait en vigueur.

2. L'ordonnance de protection contre des mauvais traitements ou actes de violence mentionnée au
paragraphe 1 a expiré le et n’a pas été prorogée ou renouvelée.

Cocher la case appropriée
3. |:| Je fais I'objet d’autres ordonnances de protection contre des mauvais traitements ou actes de
violences dans le présent Etat ou dans d’autres Etats.
|:| Je ne fais pas I'objet d’autres ordonnances de protection contre des mauvais traitements ou actes
de violence dans le présent Etat ni dans aucun autre Etat.

Cocher la case appropriée
4, |:| Je suis soumis(e) a d’autres restrictions sur ma capacité a posséder des armes a feu en vertu de la
loi fédérale ou étatique.
|:| Je ne suis pas soumis(e) a d’autres restrictions sur ma capacité a posséder des armes a feu en vertu
de la loi fédérale ou étatique.

Par conséquent, je demande a la Cour de rendre une ordonnance permettant la restitution de mes armes a
feu, munitions ou autres armes qui sont actuellement détenues par

Date

Signature
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