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 bilingle para su
conveniencia, pero deben llenarse y presentarse ante el tribunal en idioma inglés.

pR¥Lay,
<+ % TRIBUNAL DE CIRCUITO DE , MARYLAND
¢ City/County
Ciudad/Condado
‘/OD &
c1d Located at Case No.
Ubicado en Numero de caso
Court Address
Direccion del tribunal
VS.
Plaintiff contra Defendant
Demandante Acusado
Street Address Street Address
Direccion Direccion
City, State, Zip Telephone City, State, Zip Telephone
Ciudad, estado, codigo postal Teléfono Ciudad, estado, codigo postal Teléfono
AFFIDAVIT OF SERVICE

DECLARACION JURADA DE NOTIFICACION
(Hand Delivery/Private Process)
(Md. Rule 2-121)
(Entrega en mano/Notificacién privada)
(Regla de Maryland 2-121)
NOTE: This form provides proof to the court that copies of documents filed in the above case by one party have been
provided to the other party. Complete this form if one of the individuals listed above has asked you to hand deliver,
or serve, documents to the other person in this case. Deliver, or serve, the ORIGINAL court-issued summons and the
document(s) to the person indicated. Attach a copy of the summons to this notice before submitting this notice to the court.
NOTA: Este formulario constituye una prueba para el tribunal de que las copias de los documentos presentados en el caso
anterior por una de las partes se entregaron a la otra parte. Complete este formulario si uno de los individuos incluidos
anteriormente le solicitd que entregue o presente, en mano, los documentos a la otra persona del caso. Entregue o presente
las citaciones o el/los documento(s) ORIGINALES emitidos por el tribunal a la persona indicada. Adjunte una copia de las
citaciones judiciales a esta notificacion antes de enviarla al tribunal.

I certify that I served . I served them at [ Jam.[] p-m.
Certifico que notifiqué a . Notifiqué a la persona a las [ am. | p.m.
Name of person served Time
Nombre de la persona notificada Hora
on at . I served them with a copy of the
el en . Notifiqué a la persona con una copia de los
Date Address
Fecha Direccion

documents checked below, which were previously filed with the court.
siguientes documentos, que se presentaron previamente en el tribunal.
Check all that apply:
Marque todas las opciones que correspondan:
[ Writ of Summons

Issue date of the summons for the complaint/petition/motion listed below.
| Auto de citacién judicial

Fecha de emision de la citacion de la denuncia/solicitud/peticion incluida a continuacion.

L] Complaint/Petition/Motion

Name of complaint/petition/motion
| Denuncia/Solicitud/Peticion

Nombre de la denuncia/solicitud/peticion

[ Domestic Case Information Report (form CC-DCM-001)

| Informe sobre caso doméstico (formulario CC-DCM-001)
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__| Financial Statement
| Estado financiero
|| Show Cause Order and Petition

Type of petition
| Solicitud y orden para presentar motivos justificantes

Tipo de solicitud

|| Other (list of all other documents served):
| Otros (incluya todos los deméas documentos notificados):

I completed the delivery, or service, in the following manner (select one):
Realicé la entrega o notificacion de la siguiente manera (seleccione una opcion):
) personally handed the documents to the L] plaintiff [l defendant, whose name is

N Entregué personalmente los documentos al ~ demandante| acusado, cuyo nombre es:

|1 left the papers with , who lives at the above-listed
address and is of suitable age and discretion and whose relationship to the person served is

| Le entregu¢ los documentos a , que vive en la direccion
incluida anteriormente y tiene edad y juicio apropiados, y su relacion con la persona notificada es

The above-listed address is the | plaintiff’s [l defendant’s residence or usual place of abode.

La direccion incluida anteriormente es el domicilio de la residencia habitual del | demandante | acusado.
Description of person served: Race Sex Height Weight Age
Descripcion de la persona notificada: Raza Sexo Altura Peso Edad
I certify that I am at least 18 years old and I am NOT the plaintiff or the defendant.
Certifico que tengo al menos 18 afios y NO soy la persona demandante ni acusada.
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.
Afirmo solemnemente, bajo pena de perjurio, que el contenido de este documento es verdadero segiin mi leal saber y
entender, informacidn y creencia.

Date Signature
Fecha Firma
Printed Name Telephone Number
Nombre en letra de imprenta Numero de teléfono
Address Fax
Direccion Fax
City, State, Zip E-mail
Ciudad, estado, codigo postal Correo electronico
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