
COMMONWEALTH OF PENNSYLVANIA  

COUNTY OF 

कमनवेल्थ अफ PENNSYLVANIA 
काउन्टीको नाम 

Mag. Dist. No: 

मजिस्टेरियल डिष्ट्रीक्ट नं. 
MDJ Name: 

मजिस्टेरियल डिष्ट्रीक्ट न्यायाधिस नाम: 
 
Address: 

ठेगाना: 
 
Telephone: 

टेलीफोन: 
 

 

Judgment Amount 

फैसलाको िकम   $    
Costs in Original LT Proceeding 

घििग्गा िनी/ भािावालको मुद्दाको 
सुरुवाती लागत  $    

Costs in this Proceeding 

यस मुद्दाको खर्च $    
Attorney Fees 

वककलको शुल्क $    

Total 

जम्मा 
 

$    

 

REQUEST FOR ORDER FOR 
POSSESSION  

फिर्ाा दिलाईदिन आिेश पाउ भन्न ेननवेिन 
 

___________________________________ 

V. / बिरुद्द 

 
 
 

___________________________________ 
 

 

Docket No./मुद्दा नं: 
Case Filed/उिूिी ममतत: 

Time Filed/उिूिीको समय: 
Date Order Filed 

आदेश दताच ममतत: 

 

TO THE MAGISTERIAL DISTRICT JUDGE: 
The Landlord(s) named below, having obtained a judgment 
for possession of real property located at: 
 

 

 

Address if any: 

 

 

Requests that you issue an ORDER FOR POSSESSION for 
such property. 

 

I certify that this filing complies with the provisions of the 

Case Records Public Access Policy of the Unified Judicial 

System of Pennsylvania that require filing confidential 

information and documents differently than non-

confidential information and documents. 

 

श्री मिीस्टेरियल डिष्ट्रीक्ट न्यायाधिस ज्यू : 
तनम्न मलखखत घििग्गा िनी (हरु) ले यो  घििग्गा प्राप्ती गने फैसला 
भएको, ठेगाना : 

 

ठेगाना अन्य कुनै भएमा: 
 

 

यो तनवेदन गदचछु कक उपिोक्त घि िग्गा प्राप्तीको लाधग आदेश िािी 
होस । 
 

म यो प्रमाखित गदचछु कक यो तनवेदन व्यजक्तगत गोपतनयता कायम 

िाख्नु पने सरू्ना ि कागिात  ि व्यजक्तगत गोपतनयता कायम िाख्न ु

नपने सुर्ना ि कागिात छुट्टा छुटै्ट पशे गनुच पने  युतनफाइि िुडिमसयल 

मसष्ट्टम अफ पेन्सल्भेतनया Pennsylvania  केस िेकर्डचस पजललक 

एक्सेस पोमलसी अनुरुप छ । 
 
 

 

Landlord/ घििग्गा िनी:        Date/ ममतत:           

 

Landlord Signature/ घििग्गा िनीको दस्तखत:         
 

 

AOPC 311A 
1 FREE INTERPRETER 

ननशुल्क िोभाष े
www.pacourts.us/language-rights 

http://www.pacourts.us/language-rights
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