
REQUEST   FOR   TRANSCRIPT
APPEAL NON‐APPEAL

PLEASE  NOTE:

First Name: Last Name:

E‐mail:

Phone 

Number:

Address 
(Company, Street, City, 

State, Zip Code):

9. You must pay for any portion of a transcript that was completed prior to your written notice of cancellation.

NAME & ADDRESS OF ORDERING PARTY

8. Appeal transcripts will not be filed with the Court of Appeals until payment is made in full.

DATE __________ REPORTER/TAPE: ________________
SUPERIOR COURT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA COURT REPORTING & RECORDING DIVISION

500 INDIANA AVENUE, N.W., ROOM 5400,

WASHINGTON, D.C.  20001

PHONE NUMBER (202) 879‐1009                     FAX NUMBER (202) 879‐4333

1. A deposit of one half the estimated cost will be required.                                                                                                                    .                     

2. Estimates can be provided prior to visiting the office by contacting the Court Reporting & Recording Division.
3. Transcript Requests received after 4 p.m. are considered a transaction of the next business day.

4. Daily tape transcript requests must be received prior to 1 p.m. to ensure completion by the next business day at 9 a.m. 

5. Failure to order a transcript in a timely fashion may result in the transcript not being available for your hearing date.

6. Forms of payment accepted:                                                                                                                                                                   . . . . ...     .  .     

‐ ‐ ‐ Court Reporter:  Cash, money order, or check. Money order or check must be made payable to the specific Court Reporter.                  

.  ‐‐ Transcription Branch (Tape) : Cash, money order, or check (DC Bar number.required on check). Money orders and checks     .... .... .    

‐‐‐‐‐ are to be made payable to Clerk of the Court .
7. Once payment is received in full, transcripts will be emailed or can be picked up in the administrative office.

, p )

CASE NUMBER:

PRESIDING 

JUDGE:

NAME OF CASE: COURTROOM:

Requested Portion:

*Explanation of 

Requested Portion:

TYPE OF ORDER Cost Per Page
Estimated 

Page Count

Deposit 
(50% of Total 

Cost)

REGULAR $                3.65 

INTERMEDIATE  $                4.25 

EXPEDITE $                4.85 

EXPRESS $                5.15 

DAILY $                6.06 

HOURLY  $                7.25 

COPY $                0.90 

COPY $                1.20 

REALTIME FEED $                3.05 

TOTAL 

Updated on 10/19/2015

TRANSCRIPT OPTIONS:            
One Selection Per Order. Additional 

charge for more than one service. 4 Frames per Page (Paper Only)

PDF/EMAIL PAPER CONDENSED PAGE       

APPROVAL REQUIRED

REGULAR OR EXPEDITE DELIVERY

DAILY DELIVERY

7 CALENDAR DAYS

3 BUSINESS DAYS (by 9 am)

9 AM NEXT BUSINESS DAY

COURTROOM REALTIME FEED

PROCEEDING 

DATE 
(One Date Per Form): 

15 CALENDAR DAYS

Entire Proceeding      Ruling       Testimony*      Other*

C O S T S     A R E     E S T I M A T E D

Transcript Deadline Total Cost

30 (APPEAL 60) CALENDAR DAYS


