
ОТДЕЛ ДОСТУПА К ПРАВОСУДИЮ - БЛАНК ОТЗЫВА НА ПЕРЕВОДЧЕСКИЕ УСЛУГИ 

Отправьте заполненный бланк в адрес: 
Ksenia Boitsova 
Администратор программы судебного перевода 
ОТДЕЛ ДОСТУПА К ПРАВОСУДИЮ 
2001 E-F Commerce Park Drive 
Annapolis MD 21401 
Ksenia.boitsova@mdcourts.gov 
Телефон: (410) 260-3569 
Факс: (410) 260-3570 

ВАШИ ИМЯ И ФАМИЛИЯ: ______________________________________________________________________ 

ТЕЛЕФОН: __________________________ АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ:______________________________ 

НОМЕР ДЕЛА: _______________________   ДАТА СЛУШАНИЯ: ___________________  ВРЕМЯ: _____________ 

 ОКРУЖНОЙ СУД          РАЙОННЫЙ СУД   ГРАФСТВО: ______________________________________________ 

МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ: _________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ВЫ ПОДАЁТЕ ЭТОТ ДОКУМЕНТ ОТ ИМЕНИ КАКОГО-ЛИБО ИНОГО ЛИЦА, ПОЖАЛУЙСТА, УКАЖИТЕ ЕГО 

ИМЯ И ФАМИЛИЮ И ОТНОШЕНИЕ К СУДЕБНОМУ ДЕЛУ:__________ __________________________________ 

ПОЖАЛУЙСТА, ДАЙТЕ ВАШ ОТЗЫВ. ПРИВЕДИТЕ КАК МОЖНО БОЛЬШЕ ПОДРОБНОСТЕЙ О ПРЕДМЕТЕ ЖАЛОБЫ: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
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