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CONFIDENTIAL SUPPLEMENT
기밀 보충 문서

(Request for Shielding of Information in Criminal Case)
(형사 사건 정보 은폐 요청)

 Victim	  Victim’s Representative	  Complainant	  Witness
 피해자	  피해자 대리인	  고소인	  증인

requests shielding due to:
은폐 요청 이유:

 threats to safety made by defendant or person(s) on defendant’s behalf.
 피고 또는 피고를 대신하는 사람에 의한 안전 위협.
 act of violence by defendant or person(s) on defendant’s behalf.
 피고 또는 피고를 대신하는 사람에 의한 폭력 행위.
 a felony act or delinquent act that should be a felony if committed by an adult.
 성인이 저지른 경우 중죄로 간주되어야 하는 중범 행위 또는 불량 행위.
 a domestically related crime under Criminal Procedure § 6-233, or a delinquent act that would be a domestically 

related crime if committed by an adult.
 형사 소송 절차 § 6-233에 따른 가정 관련 범죄 또는 성인이 저지를 경우 가정 관련 범죄가 될 수 있는 

불량 행위.
 Other: 
 기타: 

Victim/Victim’s Representative/Complainant/Witness (Please print.)	� Victim/Victim’s Representative/Complainant/Witness (Please 
print.)

피해자/피해자 대리인/고소인/증인 (정자로 기입)	 �피해자/피해자 대리인/고소인/증인 (정자로 기입)

Address Address
주소	 주소

City, State, Zip	 City, State, Zip
시, 주, 우편 번호	 시, 주, 우편 번호

Telephone Number	 Telephone Number
전화 번호	 전화 번호

millert
Text Box
Sample for Reference Purposes Only.  Forms have bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  참조용으로�만 사용하는 샘플.  서식들은 편의를 위해 이중 언어 포맷을 사용하나, 반드시 영어로 작성하여 법원에 제출해야 합니다.
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Victim/Victim’s Representative/Complainant/Witness (Please print.)	� Victim/Victim’s Representative/Complainant/Witness (Please 
print.)

피해자/피해자 대리인/고소인/증인 (정자로 기입)	 �피해자/피해자 대리인/고소인/증인 (정자로 기입)

Address Address
주소	 주소

City, State, Zip	 City, State, Zip
시, 주, 우편 번호	 시, 주, 우편 번호

Telephone Number	 Telephone Number
전화 번호	 전화 번호

I solemnly affirm that the contents of this document are true to the best of my knowledge, information, and belief.
본인은 본인의 지식, 정보, 확신에 근거하여 이 문서의 내용이 사실이라는 것을 엄숙히 선언합니다.

Date	 Victim/Victim’s Representative/Complainant/Witness Signature
날짜	 피해자/피해자 대리인/고소인/증인 서명

 Approved	  Denied	  Shielding Not Required
 승인함	  거부함	  은폐 불필요

Date	 Commissioner/Judge	 ID Number
날짜	 보조 재판관/재판관	 ID 번호

NOTICE: Remote access to the name, address, telephone number, date of birth, e-mail address and place of 
employment of a victim or non-party witness is blocked. (Md. Rule 16-918)
통지: 피해자 또는 당사자가 아닌 증인의 성명, 주소, 전화번호, 생년월일, 이메일 주소, 직장에 대한 원격 접속이 
차단됩니다. (메릴랜드 규칙 16-918)
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