
CIRCUIT COURT FOR , MARYLAND   
City/County

순회법원 관할지� , 메릴랜드��
시/카운티

Located at  Case No. 
Court Address

소재지 사건� �번호�
법원 주소

  vs.  
Plaintiff	 			대   Defendant

원고� 피고

Address Address
주소� 주소

City, State, Zip Telephone City, State, Zip Telephone
시,�주,�우편 번호� �전화� 시,�주,�우편 번호� 전화
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AFFIDAVIT OF SERVICE
송달 선서 진술서

(Certified Mail Restricted Delivery – Receipt Requested)
(배달증명우편 제한된 배달 – 수령증 요청)

(Md. Rule 2-121)
(메릴랜드 규칙 2-121)

NOTE: This form provides proof to the court that copies of documents filed in the above case by one party have been 
delivered to the other party. Complete this form if you mailed one party’s court documents to the other party. Complete 
ALL blanks and attach the original return receipt (green card). The court may determine that proper service was NOT 
made if someone other than the opposing party signs the original receipt.
참고: 이 양식은 한 당사자가 위의 사건에서 제출한 문서의 사본을 다른 당사자에게 제공하였다는 증거를 법원에�
제출합니다.�한 당사자의 법원 문서를 다른 당사자에게 우편으로 발송한 경우 이 양식을 작성하십시오.�모든 공란
을 작성하고 수령증 원본�(녹색 카드)을 첨부하십시오.�법원은 상대방이 아닌 다른 사람이 수취증 원본에 서명한 경
우 송달이 적절히 이루어지지 않았다고 결정할 수 있습니다.
On  at  , I served, by

Date Address
certified mail, restricted delivery, return receipt requested,  .

Name of opposing party

�일에� 에서,�본인은
날짜� 주소

배달증명우편,�제한된 배달,�반신 수령증 요청 방식으로,� �에
상대방의 이름

게 송달했습니다.
I have attached the original return receipt.
본인은 반신 수령증 원본을 첨부했습니다.
I certify that I am over the age of 18 and I am NOT the plaintiff or the defendant. I served the documents checked below.
본인은�18세 이상이며 원고 또는 피고가 아님을 증명합니다.�본인은 아래에 체크 표시한 문서를 송달했습니다.

Check all that apply:
해당 항목에 모두 체크 표시하십시오:

 Writ of Summons 
Issue date of the summons for the complaint/petition/motion listed below

�소환 영장�
아래에 나열된 고소장/청원/신청 소환장의 발행일

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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 Complaint/Petition/Motion 
Name of complaint/petition/motion

�고소장/청원/신청��
고소장/청원/신청의 이름

 Domestic Case Information Report (form CC-DCM-001)
�가사 사건 정보 보고서�(양식�CC-DCM-001)
 Financial Statement
�재정 명세서
 Show Cause Order and Petition 

Type of petition
�이유 제시 명령 및 청원�

청원의 유형

 Other (list all other documents served):
�기타�(송달한 기타 모든 문서 목록):

AFFIDAVIT
선서 진술

I	solemnly	affirm	under	penalties	of	perjury	that	the	contents	of	this	document	are	true	to	the	best	of	my	knowledge,	
information, and belief.
본인은 위증의 경우 처벌을 받는다는 전제 하에 본인의 지식,�정보,�확신에 근거하여 이 문서의 내용이 사실이라는�
것을 엄숙히 선언합니다.

Date Signature
날짜� 서명

Printed Name Telephone Number
정자 이름� 전화 번호

Address Fax
주소� 팩스

City, State, Zip E-mail
시,�주,�우편 번호� 이메일
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