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Form Adopted for Mandatory Use 
Superior Court of California,  

County of Alameda  
ALA FL-030 [New January 1, 2008] 

SUMMARY OF CONTESTED AND RESOLVED ISSUES Local Rule 5.30(c) 

 

ALA FL-030 
ABUGADO O PANIG NA WALANG ABUGADO (Pangalan, Bar number sa Estado, at address) PARA LANG SA PAGGAMIT NG HUKUMAN 

NUM. NG TELEPONO: 

E-MAIL ADDRESS (Opsyonal): 

ABUGADO PARA KAY (Pangalan): 

NUM. NG FAX (Opsyonal): 

HUKUMANG SUPERYOR NG CALIFORNIA, COUNTY NG ALAMEDA 

ADDRESS NG KALYE: 

ADDRESS SA PAG-MAIL: 

LUNGSOD AT ZIP CODE: 

PANGALAN NG BRANCH: 

 

NAGPETISYON/NAGDEMANDA: 

RESPONDENT/NASASAKDAL: 

IBA PA: 

 

BUOD NG MGA TINUTULAN AT NARESOLBANG ISYU 

NUMERO NG KASO: 

 
1. Sumasang-ayon ang mga partido na ang mga naresolbang isyu ay: 

 Kustodiya/Pagbisita     Suporta sa Bata       Suporta sa Asawa 

 Mga Halaga ng Utang    Pagtataya ng Halaga ng Ari-arian   Petsa ng Pagtataya ng Halaga ng Ari-arian 

 Paghahati ng Ari-arian     Pagtatakda ng Katangian ng Ari-arian  Petsa ng Paghihiwalay 

 Pag-reimburse      Mga Bayarin at Gastusin ng Abugado  Pagsuway 

 Iba pa (pakitukoy): 

 

 

2. Sumasang-ayon ang mga partido na ang mga tinututulang isyu ay (tukuyin): 

 

 

 

 

 

 

 

3.  Bilang ng mga pahinang nakalakip: _______ 

Petsa:           _________________________________________________________ 

                   ABUGADO PARA SA  NAGPETISYON  RESPONDENT  IBA PA 

 

Petsa:           _________________________________________________________ 

                     ABUGADO PARA SA  NAGPETISYON  RESPONDENT  IBA PA 
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