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&j OcirRcUIT COURT [ DISTRICT COURT OF MARYLAND FOR

J"l)zcxpﬂs TRIBUNAL DE CIRCUITO  TRIBUNAL DE DISTRITO DE MARYLAND DE City/County Ciudad/Condado
Located at (Ubicado en) Case No.
Court Address (Direccion del tribunal) (NUmero de caso)
STATE OF MARYLAND ESTADO DE MARYLAND
or (o)
VS.
Plaintiff/Petitioner (Demandante/Solicitante) (contra) Defendant/Respondent (Demandado/Peticionado)

REQUEST FOR SPOKEN LANGUAGE INTERPRETER SOLICITUD DE INTERPRETE DE IDIOMA HABLADO
Requests for interpreter should be submitted to the court not less than thirty (30) days before the proceeding for which
the interpreter is requested. Las solicitudes de intérprete deben presentarse ante €l tribunal no menos de treinta (30) dias antes del
procedimiento parael cual se solicita el intérprete.

Type of court proceeding: [] Criminal [JCivil [ Traffic [ Juvenile [] Family [] Other:
Tipo de procedimiento judicial: ~ Penal Civil Tréfico Menores Familiar ~ Otro:
If this request is for Juvenile, please check the appropriate box:  [] Delinquent [[] Child in Need of Assistance (CINA)
Si esta solicitud es para Menores, por favor marque la casilla correspondiente: Delincuente Nifio que necesita ayuda

[JChildin Need of Supervision (CINS) [[] Termination of Parental Right%TPR) [JAdoption [] Other:

Nifio que necesita supervision Laterminacion de la patria potest Adopcién Otro
1. Hearing/trial date: __......... Time: Courtroom: ...
Fecha de laaudiencia/juicio : Hora: Salade tribunal:

[J Aninterpreter is needed for THISHEARING OR EVENT ONLY. Un intérprete se necesita SOLO PARA ESTA
AUDIENCIA O ESTE.

[J1 am aparty (Plaintiff or Defendant) and need an interpreter FOR ALL HEARINGS & EVENTS RELATED TO
THIS CASE, unlessindicated otherwise. Soy una de |as partes (Demandante o Acusado/Demandado) y necesito un intérprete
para TODAS LAS AUDIENCIASY EVENTOS RELACIONADOS CON ESTE CASO, amenos que se indique lo contrario.

2. Location of hearing/trial: 3. LANGUAGE:
Lugar de laaudienciajuicio: IDIOMA:

4. DIALECT: 5. Country & r ionwherelanqu, eis%)oken (do not omit):
DIALECTO: Paisy region donde se habla el Tdioma (no omitir):

Name of Person Requesting Interpreter:
Nombre de la persona que solicitaintérprete:
Name of Person Who Needs Interpreter:
Nombre de la persona que necesita intérprete:

Person Needing Interpreter isthe: La persona que necesitaintérprete esel:
[[] Defendant/Respondent (A cusado/Demandado)/(Demandado/Peticionado) [ Attorney (Abogado)
[ Paintiff/Petitioner (Demandante/Solicitante) [ Victim (victima)
[J Victim's Representative (includes a family member or guardian of avictim who is aminor, deceased, or disabled)

(Representante de la victimaincluye un miembro de la familia o tutor de una victima que es menor de edad, fallecida o discapacitada)

O Witnessfor: [ the Defendant/ Respondent O the State O the Plaintiff/Petiti oner []Other:
Testigo para: el Acusado/Demandado laFiscalia el Demandante/Solicitante  Otro:

NOTICE: If acourt hearing or proceeding is postponed or continued, you do not need to make a new interpreter request.
An interpreter will be provided for the new hearing date. AV1SO: Si una audiencia o procedimiento judicial se postergao se
continda, no es necesario hacer una nueva solicitud para un intérprete. Se le proporcionard un intérprete parala audienciaen la nueva
fecha.

Date (Fecha) Signature of Applicant/Applicant's Attorney or Representative
(Firmadel solicitante o de su abogado o representante)

Printed Name (Nombre en letra de molde) Telephone Number (Teléfono)
Address (Direccion) Fax (Fax)
City, State, Zip (Ciudad, Estado, Codigo postal) E-mail (Correo electronico)

CERTIFICATE OF SERVICE CERTIFICADO DE NOTIFICACION JUDICIAL
| certify that | served a copy of this Motion / request upon the following party or parties by (Certifico que he entregado una
copia de esta Mocion / solicitud ala siguiente parte o partes mediante): [_] mailing first class mail, postage prepaid (correo postal

de primera clase, con franqueo prepagado) [_] hand delivery, on (entrega personal en mano, €) to (a):
Date (Fecha)
Name (Nombre) Address (Direccion)
Name (Nombre) Address (Direccion)

Date (Fecha) Signature of Party Serving (Firmade la parte a
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