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更換律師 /非律師代理同意書

公平聽證會辦公室 

-------------------------------------------------------------------------- X 

__________________________________________， IHO個案編號： __________

原告， 

-訴- 更換代理同意書 

__________________________________________，

被告。 

---------------------------------------------------------------------------X

茲同意，自本日起， _____________________________的__________________________

代替下方簽字的律師或非律師代理，成為上述標題訴訟簽署方的正式家長代表。

家長/監護人姓名（請清楚填寫） 家長/監護人簽名

日期（年/月/日） 市/州

離任律師/非律師代理 接任律師/非律師代理

簽署人： _____________________________ 簽署人：

姓名/公司： __________________________ 姓名/公司： ____________________________

紐約州

縣 __________________________________

於 20___年 ______________月 ___日，在本人（下述簽字人，係前述州內公證人）面前， 

____________________________親自到場。據本人所知或提出令人信納之證據證明，該人士為本

文書的簽字人，並確認其以個人身份簽署本文書，且該人士或其所代表之人透過其在本文書上的

簽字，簽署本文書。

公證人簽名
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