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DISTRICT COURT OF MARYLAND FOR _________________________________ 

РАЙОННЫЙ СУД ШТАТА МЭРИЛЕНД  City/County 

         Города/округа 

 

Located at      Case No. 

Расположенный по адресу _________________________ Дело № __________ 

     Адрес суда 

      Court Address 

 

STATE OF MARYLAND 

ШТАТ МЭРИЛЕНД 

OR 

ИЛИ 

 

______________________________    ________________________ 

Plaintiff    vs.    Defendant 

Истец     против   Обвиняемого 

 

ADDRESS CHANGE REQUEST 

ЗАПРОС НА ИЗМЕНЕНИЕ АДРЕСА 

 

Name:  

Имя и фамилия: ___________________________________________________________ 

Criminal 

Уголовное правонарушение 

Traffic 

Дорожно-транспортное 

нарушение 

Civil 

Гражданский иск 

 

Trial/Hearing Date:  

Дата судебного процесса/слушания __________________________________________ 

 

Please update the record in this case to reflect my correct/new mailing address. 

Внесите изменения в документацию по этому делу с целью изменить почтовый 

адрес/внести новый почтовый адрес. 

 

I am the: 

Я являюсь: 

Defendant 

Обвиняемым 

 

Witness 

Свидетелем 

 

Complainant 

Заявителем 

 

Plaintiff 

Истцом 

 

Petitioner 

Просителем 

 

Respondent 

Ответчиком 

 

Other (Specify): 

Другим лицом (укажите): __________________________________________________ 

 

 

millert
Text Box
Sample for Reference Purposes Only.  Forms have bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English. Образец приведён только для ознакомления.  Для вашего удобства бланки исполнены на двух языках, но заполнять их для подачи в суд следует на английском языке.
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My OLD address was: 

Мой ПРЕЖНИЙ адрес: _______________________________________________ 

Address 

Адрес 

    _______________________________________________ 

Suite/Apartment # 

Квартира № 

_______________________________________________ 

City   State   Zip 

Город   штат   почтовый индекс 

 

My NEW address is: 

Мой НОВЫЙ адрес:  _______________________________________________ 

(if P.O. Box is given, must also provide street address) 

(если адресом является почтовый ящик, следует также указать номер дома и улицу) 

_______________________________________________ 

Address 

Адрес 

    _______________________________________________ 

Suite/Apartment # 

Квартира № 

_______________________________________________ 

City   State   Zip 

Город   штат   почтовый индекс 

 

 

______________________________ __________________ 

Signature    Date 

Подпись    Дата 

______________________________________________________ 

Print Name 

Имя и фамилия печатными буквами 

 

______________________________________________________ 

Telephone 

Телефон 
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CERTIFICATE OF SERVICE 

СВИДЕТЕЛЬСТВО О ВРУЧЕНИИ СУДЕБНЫХ ДОКУМЕНТОВ 

 

I certify that I served a copy of this request upon the following party or parties by  

Я подтверждаю, что мною была отправлена копия этого запроса следующей стороне или 

сторонам  

 

mailing first class mail, postage prepaid 

почтовым отправлением первого класса с предоплатой 

 

hand delivery, on ____________ to: 

date 

вручена лично _______________ (кому): 

дата 

 

_________________________________________  ______________________________ 

Name      Address 

Имя, фамилия    адрес 

_________________________________________  ______________________________ 

Name      Address 

Имя, фамилия    адрес 

_________________________________________  ______________________________ 

Date      Signature of Party Serving 

Дата      Подпись вручающей стороны 

 


	Address: 
	SuiteApartment: 
	City: 
	State: 
	Zip: 
	if PO Box is given must also provide street address: 
	Address_2: 
	SuiteApartment_2: 
	City_2: 
	State_2: 
	Zip_2: 
	Date: 
	Print Name: 
	Telephone: 
	fill_2_2: 
	Name: 
	Name_2: 
	Date_2: 
	Address_3: 
	Address_4: 
	Text56: 
	Text57: 
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off


