Sample for Reference Purposes Only. Forms have bilingual format for your convenience, but must be completed and filed
with the court in English. Modelo s6lo para fines de referencia. Los formularios tienen formato bilingte para su
conveniencia, pero deben llenarse y presentarse ante el tribunal en idioma inglés.

T VMIarK this box 1f this form contains Kestricted Information.
| Marque esta casilla si este formulario contiene informacién restringida.
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,  CIRCUIT COURT FOR , MARYLAND
2, . TRIBUNAL DE CIRCUITO DE s MARYLAND
Dicis® City/County
Ciudad/Condado
Located at Telephone
Ubicado en Teléfono
Court Address
Direccion del tribunal
Located at Case No.
Ubicado en Num. de caso
VS.

Plaintiff 1 CONTRA Defendant 1
Demandante 1 Demandado 1
Street Address Street Address
Direccion Direccion
City, State, Zip Telephone City, State, Zip Telephone
Ciudad, estado, codigo postal Teléfono Ciudad, estado, codigo postal Teléfono
E-mail E-mail
Correo electronico Correo electronico
Plaintiff 2 Defendant 2
Demandante 2 Demandado 2
Street Address Street Address
Direccion Direccion
City, State, Zip Telephone City, State, Zip Telephone
Ciudad, estado, codigo postal Teléfono Ciudad, estado, codigo postal Teléfono
E-mail E-mail
Correo electronico Correo electronico

APPLICATION FOR THE ISSUANCE OF A WARRANT
SOLICITUD DE EMISION DE UNA ORDEN
(Md. Code, Family Law Art., § 9.5-311)
(Cdédigo de Maryland, Art. de la Ley de Familia, seccién 9.5-311)

If this submission contains Restricted Information (confidential by statute, rule or court order) you must file a
Notice Regarding Restricted Information Pursuant to Rule 20-201.1 (form MDJ-008) with this submission, and
check the Restricted Information box on this form.
Si esta presentacion contiene informacion restringida (confidencial por estatuto, regla u orden judicial), debera
incluir un Aviso sobre informacion restringida en virtud de la Regla 20-201.1 (formulario MDJ-008) cuando haga
esta presentacion y marcar la casilla de informacion restringida en este formulario.
Based on the information provided in the accompanying Petition for Enforcement of an Out-of-State Child
Custody Order (CC-DR-078), I/we request that the court issue a warrant to take physical custody of the
following child(ren):
Con base en la informacion proporcionada en la Peticion adjunta de cumplimiento de una orden de custodia
de un menor fuera del estado (CC-DR-078), solicito/solicitamos que el tribunal emita una orden para tomar la
custodia fisica del (de los) siguiente(s) menor(es):
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Case No:

Num. de caso:

Name(s)
Nombre(s)

Date(s) of birth
Fecha(s) de nacimiento

It is necessary for the court to take physical custody of the child(ren) for at least one of the following reasons:

Es necesario que el tribunal tome la custodia fisica del (de los) nifio(s) por lo menos por una de las siguientes razones:

|| The child(ren) is/are IMMEDIATELY likely to suffer serious physical harm for the following reasons:

| Es probable que INMEDIATAMENTE el (los) nifio(s) sufra(n) dafio fisico grave por las siguientes razones:

|| The child(ren) is/are likely to be removed from Maryland:
| Es probable que el (los) nifio(s) sea(n) expulsado(s) de Maryland:

I/We solemnly affirm and verify under the penalties of perjury that the contents of this document are true to the best

of my/our knowledge, information, and belief.

Yo/Nosotros afirmo/afirmamos y verifico/verificamos solemnemente bajo pena de perjurio que el contenido de este
documento es verdadero segiin mi/nuestro leal conocimiento, informacién y creencia.

Date
Fecha
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Signature of Plaintiff 1/Attorney Attorney Number
Firma del demandante 1/abogado Numero de abogado
Printed Name

Nombre en letra de imprenta

Street Address
Direccion fisica

City, State, Zip
Ciudad, estado, codigo postal

Telephone Number
Numero de teléfono
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Date
Fecha
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Case No:

Num. de caso:

E-mail Fax
Correo electronico Fax
Signature of Plaintiff 2/Attorney Attorney Number
Firma del demandante 2/abogado Numero de abogado
Printed Name

Nombre en letra de imprenta

Street Address
Direccion fisica

City, State, Zip
Ciudad, estado, codigo postal

Telephone Number
Numero de teléfono
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