Nebraska State Court Form

DC 19:23 Rev. 11/17 Neb.

You must complete this form in English.

Rev. Stat. § 28-311.09 Debe completar este formulario en inglés.

IN THE DISTRICT COURT OF COUNTY, NEBRASKA

Choose the county

EN EL TRIBUNAL DE DISTRITO DEL CONDADO DE , NEBRASKA

Petitioner Demandante, Case No.
Numero de Caso

Additional Petitioner/Minor Child(ren)
Demandante adicional/Hijo Menor de Edad,

REQUEST FOR MODIFICATION TO

Additional Petitioner/Minor Child(ren) HARASSMENT PROTECTION ORDER

vs. V. Demandante adicional/Hijo Menor de Edad, SOLICITUD DE MOD'F'CAC'ON DE LA

ORDEN DE PROTECCION POR ACOSO

Respondent. Demandado.

I/We, , am/are the petitioner(s) in this case. | am requesting a
modification to the existing harassment protection order issued on, , pursuant to Neb.
Rev. Stat. § 28-311.09.

Yo/Nosotros , soy/somos el demandantes/los demandantes de esta causa. Solicito una

modificacion de la orden de proteccion contra el acoso existente que se expidio el,
conforme a Los Estatutos Actualizados de Nebraska § 28-311.09.

This request will apply to the following protected party(ies):
Esta solicitud se aplicara a las siguientes partes protegidas:

1. age/ edad: 4. age/ edad: —
2. age/ edad: d. age/ edad: —
3. age/ edad: 6. age/ edad: —

2. The modification(s) requested is/are detailed below La modificacion(es) solicitada(s) se detalla(n) a continuacion:

3. Reasons for modification are stated below Razones para la modificacion se exponen a continuacion:
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(do NOT sign UNTIL THE CLERK OF THE DISTRICT COURT OR A NOTARY IS PRESENT
AND WITNESSES YOU SIGNING)
(NO FIRME HASTA QUE EL SECRETARIO DEL TRIBUNAL DE DISTRITO O
UN NOTARIO ESTE PRESENTE Y PRESENCIE SU FIRMA)

| hereby swear, or affirm, under penalty of perjury, the forgoing is true.
Por la presente juro o afirmo, bajo pena de perjurio, que la declaracion anterior es verdadera.

*If you are concealing your address or phone, do not provide them. Make separate arrangements with the clerk.
*Si usted oculta su direccion o teléfono, no los proporcione. Retinase con el Secretario para tomar otras medidas.

Date Fecha:
Petitioner's Signature Firma del Demandante
Name Nombre *Street Address/P.O. Box Calle y numero de domicilio / Apartado Postal
Bar Number and Firm Name (attorneys only) City/State/ZIP Code  Ciudad/ Estado/Codigo Postal
Numero de cédula y nombre del bufete (solo abogados)
Phone  Numero de Teleféno Email Address Correo electronico
Subscribed and sworn before me on ,20
suscrito y jurado ante mi el dia de
Clerk of the District Court/Notary Public (Seal)
Secretario del Tribunal de Distrito / Notario (Sello)
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	IN THE DISTRICT COURT OF COUNTY, NEBRASKA
	I wish to request a hearing on this protection order. I understand that notice of the time and place of the hearing shall be mailed to the address below.
	RETURN TO:
	Blank Page

	COUNTYDISTRICTDD: [DISTRICT]
	DROPDOWNCOUNTY: [IN THE                   COURT OF ______________ COUNTY, NEBRASKA                                                    ]
	fullcountystatement: IN THE                   COURT OF ______________ COUNTY, NEBRASKA                                                    
	chosencourt: DISTRICT
	Text2: 
	Text3: 
	Text6: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text12: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text14: 
	0: 
	1: 

	Text1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 


	Text15: 
	Text16: 
	0: 
	1: 

	Text17: 
	0: 
	1: 

	Text18: 
	0: 
	1: 



