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إلى المدعي عليه:  تشترط المحكمة تقديم المعلومات الواردة أدناه. )يرُجى الطبع(

اسم المدعي عليه: _____________________________________________________________________________________

ويعُرف أيضًا باسم:  ___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

 PIDDV :رمز    AOC- 275.17
نسخة معدلة رقم 1-16

صفحة 1 من 1

حكومةكنتاكي
www.courts.ky.gov     محكمة العدل
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أفهم أنه من المقرر إدراج المعلومات اللازم تقديمها بموجب سجل المحكمة الرسمي لهذه المسألة؛ و 
أن التخلف عن تقديم معلومات دقيقة قد يؤدي إلى ملاحقتي قضائياً بمقتضى الفصل KRS 523 )الحنث باليمين والجرائم المرتبطة به(

___________________________________________   2_____ ,___________________________________
التاريخ                       توقيع المدعي عليه 

الشخصية البيانات  كشف 

دعوى رقم: 

_______________________ محكمة  

مقاطعة:       

_______________________ دائرة  

ترسل نسخة إلى: ملف القضية المودع في المحكمة

      

      

PETITIONER المدعي

ضد Last الأخير     Middle الأوسط     First الاسم الأول

Last الأخير     Middle الأوسط     First الاسم الأول

RESPONDENT المدعى عليه

الجنس     العرق       تاريخ الميلاد        الطول         الوزن   لون العينين  لون الشعر رقم الضمان الاجتماعي        رقم رخصة القيادة        الولاية         التاريخ

معلومات عن المدعى عليه )يرُجى الطباعة(

________________________________________________________________________________ الحالي:  الإقامة  محل 

_________________________________________________________________________________ المعتاد:   الإقامة  محل 

_________________________________________________________________________________ المهنة:           

_________________________________________________________________________________ العمل:    صاحب  اسم 

________________________________________________________________________________ العمل:  صاحب  عنوان 

_____________________________________________________ الدراسية(:  المراحل  في  لايزال  كان  )إذا  الكلية  المعهد/  المدرسة/ 

____________________________________________________________________________________ العنوان: 

PERSONAL IDENTIFIER 
DATA SHEET


