
STATE OF MICHIGAN 
37TH JUDICIAL CIRCUIT 
CALHOUN COUNTY 

PARTY’S REQUEST  
FOR TESTIMONY USING 

COMMUNICATIONS EQUIPMENT 

CASE NO. 

Court Address: 161 E. Michigan Ave., Battle Creek, MI 49014          Court Telephone: (269) 969‐6518 

Plaintiff:            vs.    Defendant: 

_______________________________/        __________________________________/ 

In the matter of _____________________________ 

          (juvenile/child’s name) 

Presiding Judge or Referee: 

  ☐ Hon. Brian K. Kirkham  ☐  Referee Norman Fryer Jr. 

  ☐ Hon. Sarah S. Lincoln  ☐  Referee Philip Netz  

  ☐ Hon. John A. Hallacy   ☐  Referee Marc Crotteau 

  ☐ Hon. Tina Yost Johnson   ☐  Referee David Makled  

  ☐ Hon. Michael L. Jaconette 

     
I am the ☐ Plaintiff  ☐ Defendant in the above action.  This case is scheduled for a hearing before the assigned Judge on  
____________________________    at _________ am/pm 
    Date                   Time 

I am  requesting  that  the Court allow ☐ my  testimony   ☐ __________________________  (name of witness)  for  the 
above  hearing  through  the  use  of  communications  equipment  pursuant  to  MCR  2.402,  due  to  the  following 
circumstances:  

________________________________________________________________________________ 
(State the reason for the request) 

________________________________________________________________________________ 
 

☐  COLLECT CALL: If approved, I or the witness will be available at the scheduled time and may be reached by placing a 

COLLECT call to (______)____________________.  THIS PHONE NUMBER MUST BE ABLE TO ACCEPT COLLECT CALLS! 
      Phone number 

 

☐  CALLING CARD: If approved, I or the witness will be available at the scheduled time and may be reached by using a 
CALLING  card  number.  The  calling  card  number  is  ___________________________.  The  pin  number  is 
_____________________. The telephone number to call is (______)____________.   

                                                                                                                 Phone number 

I understand that, pursuant to MCR 2.402(B), this request must be made AT LEAST 7 days prior to the scheduled hearing 
for which I am requesting communications testimony, and that a copy of this request must be served on all interested 
parties. 

 
____________________________  _____________________________________  _________________ 
Signature          Printed Name of Person Making Request and business if applicable  Date 

 

ALLOWANCE OF TESTIMONY 

☐  The Request is granted. Testimony via communications equipment will be permitted as stated above.  

☐  The request is denied.   
 
________________________________________________________  __________________________ 
Judge/Referee  Date 
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