Sample for Reference Purposes Only. Forms have bilingual format for your convenience, but must be completed and filed
with the court in English. Formulaire type pour consultation uniquement. Le format bilingue des formulaires a pour objet
de vous faciliter la tache, mais il faudra remplir et déposer les formulaires en anglais aupres du tribunal.

~ 4 " CIRCUIT COURT FOR , MARYLAND
B} TRIBUNAL DE PREMIERE INSTANCE POUR , MARYLAND
“Ubrer = City/County
Ville/Comté
Located at Telephone
Situé au Téléphone
Court Address Case No.
Adresse du tribunal N° de P’affaire
IN THE MATTER OF:

DANS L'AFFAIRE CONCERNANT :

Your Current Legal Name
Votre nom légal actuel

Address
Adresse

City, State, Zip
Ville, Etat, Code postal

FOR CHANGE OF NAME TO:
POUR UN CHANGEMENT DE NOM EN :

Name you want to be known as
Nom que vous souhaitez prendre

OBJECTION TO PETITION FOR CHANGE OF NAME OF AN ADULT
OPPOSITION A LA REQUETE DE CHANGEMENT DE NOM D’UN ADULTE
(Md. Rule 15-901(e))

(Régle 15-901(e) du Maryland)

NOTES: Use this form to object to (oppose) a petition to change a name of an adult. File it in the court where the petition
was filed.
REMARQUES : Utilisez ce formulaire pour faire opposition (objection) a une requéte de changement de nom d’un
adulte. Déposez-le aupres du tribunal ou la requéte a été déposée.
e File this objection within 30 days of when the petition was filed.
Déposez cette opposition dans les 30 jours suivant le dépot de la requéte.
e You must serve a copy of this objection on the person who has asked for a name change (the petitioner).
Vous devez signifier une copie de cette opposition a la personne qui a fait la requéte de changement de nom (le requérant).
e The court may hold a hearing.
Le tribunal peut tenir une audience.

I, , whose address is
Name Address

whose telephone number is , and whose email address (if any) is
Telephone number

, object to the petition to change the name of

E-mail
to
Current name of adult Desired name of adult
My relationship to the subject of the petition, is
Current name of adult Relationship
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Je soussigné, , résidant a

Nom Adresse
dont le numéro de téléphone est le , et dont I’adresse ¢lectronique (le cas échéant) est
Numéro de téléphone
, fais opposition a la requéte de changement de nom de

E-mail
en
Nom actuel de I’adulte Nom souhaité de I’adulte
Ma relation avec le sujet de la requéte, est de
Nom actuel de I’adulte Relation

I object to the petition for change of name because (Explain why you oppose the change of name. The reasons must be
based on your personal observations or knowledge. Attach additional sheets if needed):

Je fais opposition a la requéte de changement de nom pour la raison suivante (Expliquez pourquoi vous vous opposez au
changement de nom. Les raisons doivent étre fondées sur vos observations ou connaissances personnelles. Joignez des
pages supplémentaires si nécessaire) :
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Case No.

N° de I’affaire

AFFIDAVIT
AFFIDAVIT

I solemnly affirm under the penalties of perjury and upon personal knowledge that the contents of this document
are true.

Je déclare solennellement, sous peine de parjure et en toute connaissance de cause, que le contenu de ce document
est véridique.

Date Signature of Petitioner/Attorney Attorney Number.
Date Signature du requérant/avocat du requérant ~ Numéro d’avocat
Address Printed Name
Adresse Nom en caractéres d’imprimerie

City, State, Zip
Ville, Etat, Code postal

Telephone Number
Numéro de téléphone

E-mail Fax
E-mail Fax
CERTIFICATE OF SERVICE
CERTIFICAT DE SIGNIFICATION
I certify that on , a copy of this motion was [ I mailed, first-class mail, postage prepaid
Date
[l hand delivered to:
Je certifie que le , une copie de cette requéte a été B envoyée par courrier postal port payé
Date

de premicre classe | remise en main propre a :

Name Address
Nom Adresse
City, State, Zip
Ville, Etat, Code postal
Name Address
Nom Adresse
City, State, Zip
Ville, Etat, Code postal
Date Signature of Party Serving
Date Signature de la partie signifiant

Reset
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