Sample for Reference Purposes Only. Forms have bilingual format for your convenience, but must be completed and filed

with the court in English. Modelo so6lo para fines de referencia. Los formularios tienen formato bilingiie para su
conveniencia, pero deben llenarse y presentarse ante el tribunal en idioma inglés.

»™, CIRCUIT COURT FOR MARYLAND
TRIBUNAL DE CIRCUITO DE . MARYLAND
RS City/County
Ciudad/condado
Located at Case No.
Ubicado en Cason.®
Court Address
Direccion del tribunal
VS.
Plaintiff contra  Defendant
Demandante Acusado
Address Address
Direccion Direccion
City, State, Zip Telephone City, State, Zip Telephone
Ciudad, estado, codigo postal Teléfono Ciudad, estado, cddigo postal — Teléfono

CERTIFICATE OF SERVICE
CERTIFICADO DE NOTIFICACION

| certify that on this day of

, a copy of the document(s) titled

Month

Year
was/were:

Title(s) of document(s)
Certifico que en este dia de

de , Se envio una copia del (de los)

mes

documento(s) titulado(s)

ano

titulo(s) del (de los) documento(s)

mailed, postage prepaid, to:

hand delivered to:
entregado en mano a:

por correo postal con franqueo prepagado a:

Name
Nombre

CC-DR-058BLS (Rev. 06/2019) (TR 07/2019)

Address
Direccién

City, State, Zip
Ciudad, estado, cédigo 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.  Modelo sólo para fines de referencia.  Los formularios tienen formato bilingüe para su conveniencia, pero deben llenarse y presentarse ante el tribunal en idioma inglés.



Name Address
Nombre Direccion
City, State, Zip
Ciudad, estado, cédigo postal
Date Signature of Party Serving
Fecha Firma de la persona que envia los documentos

CC-DR-058BLS (Rev. 06/2019) (TR 07/2019)
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