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� CIRCUIT ORPHANS’ COURT FOR  _________________, MARYLAND 
City/County 

순회법원 고아법원 도시/카운티 메릴랜드 

Located at _____________________________ Case No. _____________________ 
Court Address 

위치: 법원 주소   사건번호 

In the Matter of 
관련당사자 
__________________________________________ 

Name of Minor or Alleged Disabled Person 
   미성년자 또는 주장되고 있는 장애인의 성명 

AFFIDAVIT OF ATTEMPTS TO CONTACT, LOCATE, AND IDENTIFY 
INTERESTED PERSONS 

(Md. Rule 10-203 (c)) 
이해관계자에게 연락을 취하고, 이해관계자를 찾고, 파악할 수 있는 선서진술서 

(메릴랜드 규칙 10-203 (c)) 

I, ______________________________________________________________, am: (check one) 
본인, _______________________________________________________________는(은) 

다음에 해당합니다. (한 곳에 표시)  

� a party 
당사자 

� a person interested in the above-captioned matter 
위 제목 사안에 이해관계가 있는 사람 

� an attorney. 
변호인 

I have reason to believe that the persons listed below are persons interested in the estate 
of  
본인은, 아래 기재된 사람들이 다음 부동산에 이해 관계를 가지고 있다고 

믿을 만한 이유가 있습니다 —  

______________________________________________________________________________ 
(Provide any information you have).  
(귀하가 가지고 있는 정보를 제공하시오) 

AFEFF

millert
Text Box
The forms are in bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  서식들은 편의를 위해서 이중 언어 포맷으로 제공되나, 반드시 영어로 작성하여 법원에 제출해야 합니다. 
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Name Relationship Addresses 
성명    관계   주소 

____________________________ _______________________ _______________________ 

____________________________ _______________________ _______________________ 

____________________________ _______________________ _______________________ 

____________________________ _______________________ _______________________ 

____________________________ _______________________ _______________________ 

I have made a good faith effort to contact the persons listed above by the following means: 
본인은 다음의 수단을 통해 위에 기재된 사람들에게 최대한 연락을 하기 위한 

노력을 하였습니다: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

I solemnly affirm under the penalties of perjury that the contents of this document are true to 
the best of my knowledge, information, and belief. 

본인은 위증죄 법 하에, 이 문서의 내용이 본인이 최대한 알고 있고 믿고 있는 

한, 진실에 부합함을 엄숙하게 확언합니다. 

__________________________________________ _________ 
Signature Date 
서명 일자 

AFEFF
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