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此非法院命令。

EA-315 C 关于‘申请保障可接触庭审’继续开庭
的申请

递交表格时，书记员在此盖章并注明日期。

仅供参考
不得向法院提交

填写法院名称和街道地址：
加州高等法院，县

填写案件编号：

案件编号：
不得向法院提交

使用此表格向法院申请根据表 EA‑309—即《可接触庭审开庭通知》中注明
的开庭日期进行庭审改期。阅读表 EA‑315‑INFO—即《如何申请‘保障可接
触庭审’改期》，以了解更多信息。

1 当事人信息

a. 本人的姓名是：

b. 我是（在下文所列方框中选其一）：

(1)  老年人或被抚养的成年人（跳转至  2 ）

(2)  保障可接触禁制令的申请人
（老年人或被抚养的成年人的姓名）：

（跳转至  2 ）

(3)  被指控为阻止接触的行为人（在下文中提供您的信息）

本人能接收邮件的地址：
（在本案件中，法院和另一方将通过该地址给您发送通知。如果您希望对您的家庭
住址保密，则可以填写邮政信箱或其他人的地址等其他地址，前提是经过其允许。
如果您有律师，提供您律师的地址和联系信息。）

地址： 
市：  州：  邮政编码：

本人的联系信息（选填）：
电话：  传真： 
电子邮箱地址： 

律师信息（如果没有，请跳过）：
姓名：  州律师公会编号：
律所名称：

2	 有关本人案件的信息
a. 本案的另一方是（全名）：

b. 本人目前的开庭日期是（日期）：



案件编号：
不得向法院提交
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3 为什么您的开庭日期需要重新安排？
a.  我需要更多的时间亲自向被指控的阻止接触行为人送达通知。

b.  我是被指控的阻止接触行为人，这是我第一次要求重新安排开庭日期。

c.  其他原因：

根据加利福尼亚州法律，本人声明以上信息真实、正确，违者受伪证处罚。

日期： 

  
键入或书写姓名 您的签名
	律师 	无律师一方

此非法院命令。
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仅提供英语版本的可填写线上表格。
为了您的安全和隐私，请在列印表格后按下“清除此表格”键。

打印此表格 储存此表格 仅提供英语版本的可填写线上表格。 
清除此表格
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