
Reporter’s Request for Payment on Appeals  

SUPERIOR COURT  
1415 TRUXTUN AVENUE  
BAKERSFIELD, CA 93301  

Attention:   Appeals Division  

Case Number_______________________  

Upon completion of the transcripts in the matter of _____________________________  

________________________________________________________________________ 

The following costs have been calculated for preparation of  
Reporter’s Transcript on Appeal 

Cost for Appellant’s Transcripts:  ________________________________  

Cost for Respondent’s Transcripts:  ________________________________  

TOTAL COST FOR REPORTER:   ________________________________  

Dated: ____________________   ________________________________  
Official Reporter  

Reporter’s Mailing Address:    __________________________________________  
__________________________________________
__________________________________________  
__________________________________________ 

Paid out on: _______________________  

KRN SUP CRT CR-2401 (Mandatory Form) Adopted 7/01/24
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