COURT MANAGEMENT

ADMINISTRATION DES CHAMBRES

REQUEST FOR JUDICIAL DOCUMENTS / ACKNOWLEDGEMENT OF RECEIPT

DEMANDE DE DOSSIERS JUDICIAIRES / ACCUSE DE RECEPTION

1. Requestor’s Name:

   Nom du demandeur:      


2. Date of Request:

   Date de la demande:      


3. Available of Documents on TRIM  
Disponibilité des documents sur TRIM.
   FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO

              
4. Requestor: / Demandeur:

 FORMCHECKBOX 
OTP / Bureau du Procureur

     


Conseil à la défense de

 FORMCHECKBOX 
Chambers [For Judge / pour Juge      ]
      FORMCHECKBOX 

Registry / Greffe  section)
 FORMCHECKBOX 
Press & Public Affairs

 FORMCHECKBOX 
Language & Conference Services

 FORMCHECKBOX 
 Other      

7. My contact details are as follows / Mes coordonnées suivent: Tel:       Office No.       .
8. My request is :
· 
 FORMCHECKBOX 
 Priority
 FORMCHECKBOX 
 Urgent
 FORMCHECKBOX 
 Normal
Target Date      



Full title / Titre complet
Case No./Name
No. de l’affaire
Nom de l’affaire
Source:

OTP, Defence
Filing date / Date enregistré
EN   FR

both

1
     



ICTR-     



     
     
     

2
     



ICTR-     



     
     
     

3
     



ICTR-     



     
     
     

4
     



ICTR-     



     
     
     

5
     



ICTR-     



     
     
     


(use reverse side or additional sheets if necessary)

ON RECEIPT OF THE DOCUMENTS PLEASE SIGN, DATE AND RETURN TO THE JUDICIAL RECORDS UNIT

APRES RECEPTION DES DOCUMENTS VEUILLEZ SIGNER, DATER ET RETOURNER CETTE FICHE A L’UNITE DES ARCHIVES
I acknowledge receipt of the above documents

J’accuse réception des documents susvisés                                                                   










 (Signature)


       (date)



FOR OFFICIAL USE ONLY / USAGE OFFICIEL 

 FORMCHECKBOX 
 Request requires authorisation in accordance with Article 10(4) of the Directive for the Registry on Court Management. / La demande requiert une autorisation suivant l’article 10(4) de la Directive à l’intention du Greffe, section de l’administration des Chambres.

  FORMCHECKBOX 
Authorised by / Autorisé par:      


  FORMCHECKBOX 
 Date of completion:                                    ( or see Criminal Archives Date-Stamp)          Processed by:     

CMS5
C:\Data MGQ\Action Plan\Forms\CMS5 Request for Docs.doc

