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CIRCUIT COURT FOR      , MARYLAND 

TRIBUNAL DE CIRCUIT DE ___________________________, MARYLAND 

City/County 

Ville/Comté 

Located at             Case No. 

Situé à_______________________________________  Affaire n⁰ _____________________ 

Court Address 

Adresse du tribunal 

Plaintiff 

Plaignant(e) 

vs. 

c. Defendant

Défendeur/défenderesse

Address 

Adresse 

Address 

Adresse 

City, State, Zip 

Ville, État, Code postal 

Telephone 

Téléphone 

City, State, Zip 

Ville, État, Code postal 

Telephone 

Téléphone 

CERTIFICATE OF SERVICE 

ATTESTATION DE SIGNIFICATION 

I certify that on this _____ day of ____________, ________, a copy of the document(s) titled 

Month  Year 

_________________________________________ was/were: 

Title(s) of document(s) 

J’atteste qu’en ce _____ jour de _________  ________, une copie du ou des documents intitulés 

mois    année 

_____________________________________________________________________ a été : 
titre(s) du ou des documents 

mailed, postage prepaid, to: 

envoyée par courrier, port payé, à : 

hand delivered to: 

remise en mains propres à : 

Name 

Nom 

Address 

Adresse 

City, State, Zip 

Ville, État, Code postal 

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.  Formulaire type pour consultation uniquement.  Le format bilingue des formulaires a pour objet de vous faciliter la tâche, mais il faudra remplir et déposer les formulaires en anglais auprès du tribunal.
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Name 

Nom 

 

 

Address 

Adresse 

  

City, State, Zip 

Ville, État, Code postal 

 

 

Date 

Date 

 

 

Signature of Party Serving 

Signature de la partie qui signifie 
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