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CIRCUIT COURT FOR      , MARYLAND 

TRIBUNAL DE CIRCUITO DE __________________________, MARYLAND 

City/County 

Ciudad/condado 

ORPHAN’S COURT FOR , MARYLAND 

TRIBUNAL TESTAMENTARIO DE _____________________, MARYLAND 

City/County 

Ciudad/condado 

Located at        Case No. 

Ubicado en_______________________________________ N.º de caso ___________________ 

Court Address 

Dirección del tribunal 

In the Matter of 

En el caso de 

_______________________________________ ____________________________________ 

Name of Minor Docket Reference 

Nombre del menor Referencia de lista de casos 

Date of Notice:  

Fecha de notificación: _________________

NOTICE TO INTERESTED PERSONS 

(Md. Rule 10-403(f)) 

NOTIFICACIÓN PARA PERSONAS INTERESADAS 

(Regla de Maryland 10-403 (f)) 

A petition has been filed seeking appointment of a standby guardian of the 

Se ha presentado una solicitud para la designación de un tutor sustituto de 

person 

la persona  

property 

los bienes 

person and property 

la persona y los bienes 

of ________________________________________, a minor.  

de __________________________________________, un menor. 

You are receiving this notice of this proceeding because you are related to or otherwise 

concerned with the welfare of the minor. Please examine the attached papers carefully. If you 

NOINP 
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The forms are in 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.
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object to the appointment of a standby guardian, please file a response with the court at 

__________________________________ no later than 30 days after the date of issue of this 

Address of courthouse 

Notice. (Be sure to include the case number.) If a response is not received by the court, the 

court may rule on the petition without a hearing. If you wish to participate in this 

proceeding in any way, notify the court and be prepared to attend any hearing. 

Usted recibe esta notificación de este caso porque está relacionado o de otro modo involucrado 

con el bienestar del menor. Revise los documentos adjuntos con atención. Si se niega a la 

designación de un tutor sustituto, presente una respuesta ante el tribunal, ubicado en 

_______________________________________, dentro de los 30 días posteriores a la fecha de 

Dirección del tribunal 

emisión de esta notificación. (asegúrese de incluir el número de caso). Si el tribunal no recibe 

respuesta, podrá tomar una decisión en cuanto a la solicitud sin llevar a cabo una 

audiencia. Si desea participar en este proceso de cualquier modo, notifique al tribunal y 

prepárese para asistir a las audiencias. 

CERTIFICATE OF SERVICE 

CERTIFICADO DE ENTREGA DE NOTIFICACIÓN 

I certify that a copy of the petition and the “Notice to Interested Persons” was mailed, by 

ordinary mail, postage prepaid, and by certified mail, postage prepaid and return receipt 

requested, this ____ day of ________, to ____________________ at ________________. 

Certifico que se envió una copia de la solicitud y la “Notificación para personas interesadas” por 

correo postal regular con franqueo prepago y por correo certificado con franqueo prepago y 

solicitud de acuse de recibo el día __________ de _____________, a ____________________ 

en ______________________________________. 

___________________________ 

Petitioner 

Solicitante 

___________________________ 

Printed Name 

Nombre en letra imprenta 

___________________________ 

Address 

Dirección 

___________________________ 

City, State, Zip 

Ciudad, estado, código postal 

___________________________ 

Telephone Number 

Número de teléfono 
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