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� CIRCUIT ORPHANS’ COURT FOR  _________________, MARYLAND 
City/County 

순회법원 고아법원 도시/카운티 메릴랜드 

Located at _____________________________ Case No. _____________________ 
Court Address 

위치: 법원 주소   사건번호 

In the Matter of 
관련당사자 
__________________________________________ 

Name of Minor or Disabled Person 
미성년자 또는 장애인의 성명 

DESIGNATION OF A GUARDIAN OF THE PROPERTY BY A 
MINOR OR DISABLED PERSON 

(Md. Rule 10-301(e)) 
미성년자 또는 장애인에 의한 재산 후견인 지정 

(메릴랜드 규칙 10-301(e)) 

I, __________________________________________, a minor child or disabled person 
having attained my 16th birthday, declare: 
본인, __________________________________________은(는) 미성년자 자녀 또는 

16 세 생일이 지난 장애인으로서 다음과 같이 선언합니다. 

1. I am aware of the Petition of __________________ to become the guardian of my property.
Petitioner’s Name

본인은 내 재산에 대하여 후견인(guardian)이 되고자 하는

________________________________________ 의 신청에 대해 알고 있습니다.

신청인의 성명 

2. I hereby designate ____________________________________as the guardian of my property.
본인은 여기에서 _______________________________________를(을) 내 재산의

후견인으로 지정합니다.

3. I understand that I have the right to revoke this designation at any time up to the granting
of the guardianship.
본인은 언제든지 후견인 직 인정에 대한 이 지정을 취소할 수 있음을

이해하고 있습니다.

I solemnly affirm under the penalties of perjury that the contents of this document are true 
based upon my personal knowledge. 
본인은 위증죄 법하에, 이 문서의 내용이 본인이 개인적으로 알고 있는 것을 

기준으로 진실에 부합함을 엄숙하게 확언합니다. 

__________________________________________ _________ 
Signature of Minor or Disabled Person Date 
미성년자 또는 장애인의 서명 날짜 
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Text Box
The forms are in bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  
서식들은 편의를 위해서 이중 언어 포맷으로 제공되나, 반드시 영어로 작성하여 법원에 제출해야 합니다. 
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