ORDEN PARA DISOLVER LA ORDEN DE RESTRICCION CaS0 N-.....ooo oo
ESTADO DE VIRGINIA
Cédigo de Va., articulos 16.1-253, 16.1-253.1, 16.1-253.4, 16.1-277.02, 16.1-278.2,  cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s e s e e et
16.1-278.3, 16.1-279.1, 19.2-152.8, 19.2-152.9, 19.2-152.10 FECHA Y HORA DE LA AUDIENCIA

[ ] Tribunal General de Distrito [ ] Tribunal de Circuito
............................................................................................................................................ [ 1 Tribunal de Distrito de Menores y Relaciones Familiares

(L0 I =1 (=TT a 1o F= - oo oo
NOMBRE DEL MENOR (SI CORRESPONDE)

SOLICITANTE: FECHA DE NACIMIENTO DEL (DE LA)
SOLICITANTE
APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CONTRA
PARTE REQUERIDA (N.° 1): DATOS DE LA PARTE REQUERIDA(N.° 1)
RAZA[ SEXO NACIMIENTO ESTATURA | PESO | 0JOS [ PELO

MES | _ DIA {ANO PIES | PULG.

N.° del Seg.'Social

N.° DE LICENGIA DE CONDUCIR ESTADO ENC.
PARTE REQUERIDA (N.° 2): DATOS<DE LA PARTE REQUERIDA(N. 2)
RAZA[ SEXO NACIMIENTO ESTATURA | PESO | 0JOS | PELO
MES | DIiA | ANO | PIES | PULG.

N.° del Seg. Social

N.° DE LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO ENC.

Una [ ] ORDEN DE RESTRICCION DE EMERGENCIA=VIOLENGIA FAMILIAR, DC-626
[ 1] ORDEN DE RESTRICCION PRELIMINAR VIOLENCIA FAMILIAR, DC-627
[ 1 ORDEN DE RESTRICCION —VIOLENCIA FAMILIAR, DC-650
[ 1 ORDEN DE RESTRICCION DEEMERGENCIA, DC-382
[ 1 ORDEN DE RESTRICCION PRELIMINAR, DC-384
[ 1 ORDEN DERESTRICCION, DC-385
[ 1 ORDEN DE RESTRICCION CONDENA POR ACTOS DE VIOLENCIA, CC-1395

[ 1 ORDEN DE RESTRICCION PRELIMINAR INFANTIL —VIOLENCIA Y ABANDONO, DC-527
[ 1 ORDEN DE RESTRICEGION INFANTIL —VIOLENCIA Y ABANDONO, DC-532

[ 1 ORDEN DE RESTRICCION PRELIMINAR INFANTIL, DC-545

[ 1 ORDEN DERESTRICCION INFANTIL, DC-546

€S0 N0
fue emitida por [ ] este Tribunal [ ] Tribunal...........cccooooooiiriiriviiinsssnneens [Tun Magistrado €l ...

[ 1 EMa[ ] Solicitante[ ] La parte requerida ha presentado una mocion para solicitar que se disuelva una orden de restriccion
Segun las pruebas presentadas, este Tribunal determina que existen motivos suficientes para la disolucién de la orden de restriccion descrita
anteriormente.

[ 1 Estaorden fue emitida ex parte segun el Codigo de Va., articulos 16.1-253.1(B), 16.1-279.1(G), 19.2-152.9(B), 0 19.2-152.10(H).
POR LO TANTO, SE ORDENA POR LA PRESENTE QUE SE DISUELVA LA ORDEN DE RESTRICCION EMITIDA EL

FECHA

........ . SI SE EMITIO UNA ORDEN DE MANUTENCION TEMPORAL JUNTO CON LA ORDEN DE RESTRICCION —VIOLENCIA
10 DC-650, TAMBIEN QUEDA DISUELTA.

FECHA JUEZ
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ACUSES DE RECIBO: Se notificé a cada persona de acuerdo con la ley, segln se indica a continuacion, a menos que no se haya podido localizar.

Caso N.°

PARTE REQUERIDA(N.? 1):

NOMBRE ..ottt
DIRECCION ..ot
[ ] nomircacionen NOMERO

PERSONA DE TELEFONO: «vivusasssnnasssnnansnnns

SOLICITANTE: (Consulte el formulario DC-621, ANEXO DE NO
HACER PUBLICO)

NOMBRE

[ ] noTiFicacionen
PERSONA

[ ] noserocauizo

OFICIAL QUE NOTIFICO

FECHA'Y HORA

[ ] noseLocauzo

OFICIAL QUE NOTIFICO

FECHA Y'HORA

[ ] Copiaentregada a

[ ] Copiaentregada a

POT oottt ettt POT s oo S or e en s es e s s
CARGO CARGO
""""""""""""""""""""""""""" FIRMA T Rma

PARTE REQUERIDA ( N.° 2): [ 1 Estaorden fue emitida ex parte segtin el Cédigo de Va.,
NOMBRE ... P N articulos 16.1-253.1, 16.1-279.1, 19.2-152.9 0 19.2-152.10.
............................................................................ NOMBRE

DIRECCION ...oviiiiiiiiiiiice e N

[ ] nomiFicacionen NOMEROLLL N0 L e
PERSONA DE TELEFONO: ..usssasssssnssnnsnsannnss

[ ] noserocaLizo

RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION

FECHA'Y HORA

| TNOTIFICACIONENPERSONA|  TEL.

[ ] Copiaentregadaa

Al no poder realizar una notificacion en persona, se entregé una copia
de la siguiente forma:

[ 1 Entregada a un familiar (no a un huésped temporal) de 16 afios o
mas en el lugar de residencia usual de una de las partes nombrada
anteriormente luego de informar sobre su propoésito. Indicar
nombre, edad del receptor y relacion del receptor con la parte
nombrada anteriormente.

[ 1 Fijadaen lapuertade entrada o en otra puerta que pareciera ser la entrada
principal del lugar de residencia usual, en el domicilio listado
anteriormente. (No se localizd a otro receptor autorizado).

[ 1 NoseLocALIZO
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AGENTE QUE NOTIFICO
para
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