
Es traduson ta sirbi sô pa referénsia. KA ntrega-l pa Tribunal. 
 

REUNSIA DI ADIVOGADU(A) 
S.J.C. RULE 3:10 

DIPARTAMENTU DI TRIBUNAL  
Tribunal di Justisa   

di Massachusetts 
REPARTISON Ô DISTRITU  

[Na Kazu di:] 
 
 

 

[v.] 

 Nº. DI PRUSÉSU(S) 

RENUNSIA DI PARTI A UN ADIVOGADU(A)  
[ô di Pais ô Tutor, si Parti é Menór di Idadi] 

 
Juiz(a) dja informa-m,   , 

[Nómi di Parti, ô, si é Menor di Idadi, Nómi di Pais ô Tutor] 
di nha direitu di ten un adivogadu(a) ki ta reprizenta-m na tudu fazi inportanti di kes prosediméntus di es prusesu. 
Juiz(a) splika ma si N krê ten un adivogadu(a), má N ka ta konsigi paga pa ten un, tribunal ta dizigina Committee for 
Public Counsel Services pa da-m un adivogadu(a) di grasa ô na un présu más baxu. 
Ku Konhisimentu i ntendimentu di nha direitu di ser reprizentadu pur un adivogadu(a), N skodje sigi en frenti ku es 
kazu sen un adivogadu(a) i N sta renunsia nha direitu di un adivogadu(a). 

   Data:   
Sinatura di Parti, ô di Pais ô Tutor na nómi di Menór di Idadi 

 
 

 

Nómi Inprimidu/Skrebedu di Pesoa ki sta Sina 

SERTIDON I KONKLUZONS DI JUIZ(A)  
Konformi izijidu pa Régra 3:10 di Tribunal Judisial Supremu, sima alteradu na 2016, i pa Leis Jeral kapítu 211D, 
seson 5, N ta sertifika ma n ten informadu parti, ô pais ô tutor ki sta mensionadu li di riba, di direitu di un 
adivogadu(a) na es kazu. Inda más N ta sertifika ma, dipôs di ten tidu un konbérsu oral ku parti, ô pais ô tutor, N 
atxa ma es parti, ô pais ô tutor, sta kapás di renunsia direitu di un adivogadu(a), i ki el skodje di forma konsienti, 
intilijenti i voluntáriu sigi en frenti sen un adivogadu(a). 

Parti, ô Pais ô Tutor    ten fetu es renunsia di adivogadu(a) na nha prezénsa. 
nega sina es renunsia. 

Más konkluzons (si izisti): 
 

 
 

 
 

Sinatura di Juiz(a) Data:   

Nómi Inprimidu/Skrebedu di Juiz(a) 
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Certified Screened 

Interpreter Signature 
 
 Language:   Date: ____________________ 
  

Interpreter Name (Print) 

INTERPRETER CERTIFICATION AND SIGNATURE 
I certify that I read the translated form in its 
entirety to the LEP signee, or if no 
translation was available, performed an 
accurate and complete sight translation to 
the best of my ability.  


