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CIRCUIT COURT FOR      , MARYLAND 

ОКРУЖНОЙ СУД _________________________________, ШТАТА МЭРИЛЕНД 

City/County 

Города/округа 

 

Located at        Case No. 

Расположенный по адресу _______________________  Дело No. _____________________ 

Court Address 

Адрес суда 

 

 

Plaintiff 

Истец 

vs. 

против 

 

Defendant 

Обвиняемого 

 

Address 

Адрес 

  

Address 

Адрес 

 

City, State, Zip 

Город, штат, почтовый индекс 

 

Telephone 

Телефон 

  

City, State, Zip 

Город, штат, почтовый индекс 

 

Telephone 

Телефон 

 
 

CERTIFICATE OF SERVICE 

СВИДЕТЕЛЬСТВО О ВРУЧЕНИИ СУДЕБНЫХ ДОКУМЕНТОВ 
 

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

Month  Year 

_________________________________________ was/were: 

Title(s) of document(s) 

Я подтверждаю, что в этот __________ день ____________, __________ копия этого  

mесяц  год 

документа(-ов) под названием ________________________________________ был/были:  

Название(-я) документа(-ов) 

mailed, postage prepaid, to: 

отправлены по почте с предоплатой (кому): 

hand delivered to: 

лично вручены (кому): 

 

 

Name 

Имя и фамилия  

 

Address 

Адрес 

  

City, State, Zip 

Город, штат, почтовый индекс 

 

 

 

 

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. Образец приведён только для ознакомления.  Для вашего удобства бланки исполнены на двух языках, но заполнять их для подачи в суд следует на английском языке.
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Name 

Имя и фамилия  

 

Address 

Адрес 

  

City, State, Zip 

Город, штат, почтовый индекс 

 

 

Date 

Дата 

 

 

Signature of Party Serving 

Подпись лица, вручившего документ(-ы) 
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