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TIỂU BANG VERMONT 

TÒA THƯỢNG THẨM BỘ PHẬN DÂN SỰ 

Đơn vị  Sổ ghi án số  

Tên Nguyên Đơn Tên Bị Đơn 

với 

KIẾN NGHỊ TIẾP TỤC PHIÊN ĐIỀU TRẦN BỞI TÒA ÁN 

1. Tôi là

 Nguyên Đơn 

Luật sư của Nguyên Đơn 

Bị Đơn 

Luật sư của Bị Đơn 

2. Tôi yêu cầu tiếp tục phiên điều trần được lên lịch vào lúc  Sáng  Chiều/Tối. 

ngày diễn ra phiên điều trần giờ 

3. Tôi nhận được thông báo từ tòa án về phiên điều trần vào . 
ngày 

4. Lý do cho yêu cầu này là: (đánh dấu các lý do thích hợp)

 Ngày trùng với phiên xét xử khác: ngày và/hoặc giờ của phiên xử này trùng với một phiên xử đã được lên lịch khác. 

Ngày và giờ trùng không thể có mặt tại tòa:  lúc ______  Sáng  Chiều/Tối. 

ngày diễn ra phiên điều trần giờ 

Tên Tòa Án: 

Tôi đã nộp đơn yêu cầu tiếp tục xét xử tại tòa án đó:  Có  Không 

Xung Đột Lịch Biểu khác cho bản thân tôi hoặc thân chủ của tôi: (vui lòng ghi rõ) 

Luật Sư Xin Lưu Ý: Nếu bị trùng lịch liên quan đến kỳ nghỉ đã lên lịch trước đó, vui lòng xem xét liệu Tòa Án có được 
thông báo về kế hoạch kỳ nghỉ của quý vị hay không, và nếu có, quý vị đã gửi thông báo khi nào. 

 Nhân Chứng Không Có Mặt: nhân chứng mà tôi định mời tới phiên điều trần này không có mặt tại thời điểm 
diễn ra phiên điều trần. 

Tên Nhân Chứng: 

Nơi cư trú:  

Mối quan hệ với vụ việc (ví dụ: sĩ quan bắt giữ): 

Nội Dung Lời Chứng:  

Ngày mà nhân chứng được thông báo về ngày điều trần:  

Ngày quý vị được thông báo về sự cố trùng lịch:  

Lý do không có mặt:  

Nếu bị ốm đau, kiến nghị này phải kèm theo bản khai hữu thệ của bác sĩ. 
Xem V.R.C.P. 40(d)(2). 
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  Bệnh tật của đương sự hoặc luật sư: (vui lòng ghi rõ)  

    
    

    
    

  Xin lưu ý: quý vị có thể được Tòa Án yêu cầu cung cấp tài liệu rằng quý vị không thể tham dự phiên điều trần vì bị 
bệnh. Quý vị có thể được yêu cầu nộp thư xác nhận từ bác sĩ hoặc nhà cung cấp dịch vụ y tế khác. 

   

  Một báo cáo cần thiết cho buổi điều trần này chưa được hoàn thành. (vui lòng giải thích)  

    
    

    
    

  Lý do khác cho yêu cầu không được liệt kê ở trên: (vui lòng mô tả)  

   
    

    
    

    

   
5. Liên hệ với bên/các bên khác về yêu cầu này: 

  Tôi đã liên hệ với bên/các bên khác hoặc luật sư của họ và 
   

   yêu cầu của tôi KHÔNG bị phản đối 
    

   yêu cầu của tôi bị phản đối 
   

  Tôi chưa liên hệ với bên/các bên khác hoặc luật sư của họ về yêu cầu này. 

Vui lòng nêu lý do không liên hệ với bên/các bên khác hoặc luật sư của họ: 
    
    

    
    

Lưu ý: Nếu quý vị không thực sự cố gắng liên hệ với phía bên kia về đề nghị của mình và quý vị không có lý do chính 
đáng cho việc không làm như vậy, đề nghị của quý vị có thể bị từ chối. 

 

Ngày    
    

  Chữ ký  
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