The forms are in bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.
Modelo s6lo para fines de referencia. Los formularios tienen formato bilingiie para su conveniencia, pero deben llenarse y
presentarse ante el tribunal en idioma inglés.

SRy, CIRCUIT ORPHANS’ COURT FOR , MARYLAND
City/County
e CIRCUITO TRIBUNAL Ciudad/Condado MARYLAND
TESTAMENTARIO DE
Located at Case No.
Court Address
Ubicado en Direccidn del tribunal Numero de caso
In the Matter of

En el caso de

Name of Minor or Alleged Disabled Person
Nombre de menor o persona alegadamente discapacitada

AFFIDAVIT OF ATTEMPTS TO CONTACT, LOCATE, AND IDENTIFY
INTERESTED PERSONS
(Md. Rule 10-203 (¢))
DECLARACION JURADA SOBRE INTENTOS PARA CONTACTAR, LOCALIZAR E
IDENTIFICAR PERSONAS INTERESADAS
(Regla de Maryland 10-203 (¢))

L, , am: (check one)

Yo, , SOy: (marque una)
a party

una parte

a person interested in the above-captioned matter

una persona interesada en el caso de referencia

an attorney.

un abogado.

I have reason to believe that the persons listed below are persons interested in the estate
of

Tengo motivos para creer que las personas mencionadas a continuacion son personas
interesadas en la sucesion de

(Provide any information you have).
(provea toda la informacion que tenga).
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Name Relationship Addresses
Nombre Parentesco Direcciones

I have made a good faith effort to contact the persons listed above by the following means:
He realizado esfuerzos de buena fe para contactar las personas que se mencionan anteriormente
por los siguientes medios:

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 a mi leal saber y entender, informacion y creencia.

Signature Date
Firma Fecha
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