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

ОКРУЖНОЙ СУД ПО ДЕЛАМ О 
НАСЛЕДСТВЕ И 
ОПЁКЕ 

Города/округа Штат МЭРИЛЕНД 

Located at ___________________________________ Case No. ___________________ 
Court Address 

Расположенный по адресу адрес суда      № дела 

In the Matter of 
По делу  
__________________________________________________ 

Name of Minor or Alleged Disabled Person 
Имя и фамилия несовершеннолетнего или предполагаемого недееспособного лица 

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

(Md. Rule 10-203 (c)) 
АФФИДЕВИТ О ПРЕДПРИНЯТЫХ ПОПЫТКАХ ВСТУПИТЬ В КОНТАКТ, 

УСТАНОВИТЬ МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ И ВЫЯВИТЬ ЗАИНТЕРЕСОВАННЫХ ЛИЦ 
(Процессуальное правило штата Мэриленд 10-203 (c)) 

I, _____________________________________________________________, am: (check one) 
Я, _______________________________________________________________, являюсь: 
(отметьте один вариант)  

� a party 
стороной по делу 

� a person interested in the above-captioned matter 
лицом, заинтересованным в вышеупомянутом деле 

� an attorney. 
Адвокатом. 

I have reason to believe that the persons listed below are persons interested in the estate 
of  
Я имею основания считать, что лица, указанные ниже, имеют интерес в имуществе  

______________________________________________________________________________ 
(Provide any information you have).  
(Предоставьте имеющуюся у вас информацию). 

AFEFF
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Text Box
The forms are in bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  Для вашего удобства бланки исполнены на двух языках, но заполнять их для подачи в суд следует на английском языке. 
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Name    Relationship Addresses 
Имя и фамилия         Характер родства   Адреса 

_____________________________ _______________________ _______________________ 

____________________________ _______________________ _______________________ 

____________________________ _______________________ _______________________ 

____________________________ _______________________ _______________________ 

____________________________ _______________________ _______________________ 

I have made a good faith effort to contact the persons listed above by the following means: 
Мною добросовестно была предпринята попытка связаться с лицами, указанными выше, 
следующими способами: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

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. 

Понимая об ответственности за дачу ложных показаний, я официально подтверждаю, 
что содержание этого документа верно в соответствии с моими знаниями и на основании 
имеющейся у меня информации. 

__________________________________________ _________ 
Signature Date 
Подпись Дата 
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