
 

फारम  COCNOTGUILTY@CMCOH.ORG मा इमेल गर्नुहोस ्

Rev. May 2020 (सशंोधनः म े२०२०)  

 

Not Guilty Plea Form CRB          ।।         Nepali (नेपाली)          ।।         Translated by: Rajesh Koirala         ।।         Date: June, 2020 

क्ललभल्याण्ड र्गर अदालतमा 

 

ओहायो राज्य /क्ललभल्याण्ड नगर,                  ___________________________  

अदालती काययवाहीको शरुूको क्मक्त  

- विरूद्ध- 

 ___________________________  

                   क्िकि नम्बर      

प्रक्तवादी 

अपराध उल्लंघर्मा दोषी होइर् भन्रे् दक्लल 

(क्हसंाको कन रै् उल्लंघर्का लाक्ग होइर्) 

 

म, क्नम्न हस्ताक्षरवाला प्रक्तवादी, यसैमार्य त माक्ि क्शर्यक भएको मदु्दामा दोर्ी होइन भन्न ेदक्लल गरु्य । 

 

यो दक्लल गरेर, मलाई अपराध उद्धरण (हरू) / उजरुी (हरू) को एक प्रक्त क्दइएको तिा उजरुी (हरू) पढ्न अस्वीकार गरेको स्वीकारु्य 

क्कनभन ेम मरेाक्वरूद्ध दायर आरोप (हरू) का क्वर्यमा सजग रु् ।  

 

एउटामा क्िह्न लगाउर्नहोस ्

  म यसैमार्य त स्वैक्छर्क रूपमा, जानीबझुी, र समझदारीका साि काननुले प्रदान गरेको समयक्भत्र सनुवुाई गन ेआफ्नो अक्धकार 

त्याग्रु् ।  
 

  मेरो अनरुोध र्, मरेो अदालती सनुवुाई काननुले प्रदान गरेको समयक्भत्र होस ्(नाबाक्लगलाई दरु्वययवहार गरेको आरोपमा पक्राउ 

वा बोलाहिमा ३० क्दन; पक्हलो दजायको दरु्वययवहार गरेको आरोपमा पक्राउ वा बोलाहिमा ९० क्दन) । मलाई यातायात काननु 

उल्लघनंमा क्दएको पर्चीमा उल्लेक्ित क्मक्तपक्र् सनुवुाईका लाक्ग कुनै पक्न क्मक्त तोक्कनरे् (र्चााँडो सनुवुाई गने सीमाक्भत्र) भन्न े

मलाई िाहा र् र यक्द मलाई बोलाहिका लाक्ग पगु्दो समय नहुने भए, मलाई अदालतबाि जनु बेला पक्न (क्दउाँसो वा राती) 

सम्पकय  गनय सक्कयोस ्भनरे म मेरो र्ोन नम्बर उपलब्ध गराउन सहमत रु् ।  

 

________________________________  ___________________________________________ 

प्रक्तवादीको नाम      प्रक्तवादीको ठेगाना (अपाियमेन्ि नम्बर) 

      (पोष्ट बलस नम्बर भएको ठेगाना मान्य हुन ेरै्न) 

________________________________  __________________________________________ 

फोर् र्म्बर                  नगर (क्सिी), राज्य र क्जपकोड लेख्नहुोस ्

_________________________________  __________________________________________ 

इमेल ठेगार्ा      प्रक्तवादीको वक्कल 

_________________________________  __________________________________________ 

प्रक्तवादीको हस्ताक्षर     वक्कलको दताय (रक्जष्ट्रेसन) नम्बर 


