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CARE-107 K
제한 공개

법원용

정보 제공 전용
법원에 제출하지 

마십시오

사건 번호:

법원에 제출하지 마십시오

변호사 또는 변호사가 없는 당사자 주 변호사 면허 번호:

이름:

법무법인 이름:

거리 주소:

시: 주: 우편번호:

전화번호: 팩스번호:

이메일 주소:

변호인이 대리하는 당사자(이름):

캘리포니아주 상급 법원, 소재 카운티
거리 주소:

우편 주소:

시 및 우편번호:

법원 이름:

CARE 법 절차 대상(이름):

피신청인

CARE 법 보고서 제출 명령 통지서에 대한 직접 송달 증명서

1. 본인은 만 18세 이상이며 본 소송의 당사자가 아니다.

2. 본인은 다음과 같이 사본을 직접 전달함으로써 CARE 법 보고서 제출 명령(CARE-106 양식)을 송달하였다.

a. 피신청인(이름):

b. 주소(위치 명시):

c. (날짜):  (시간):

3. * 본인은 CARE 법 관련 보고서 제출 명령 통지서와 함께 CARE 법 보고서 제출 명령(CARE-105 양식), 본 절차 개시를 위해 제출된 신청서
(CARE-100 양식) 및 CARE 법 관련 피신청인 정보(CARE-060-INFO 양식) 사본을 직접 송달하였다.

4. 본인의 이름, 주소, 전화번호, (해당되는 경우) 등록 카운티 및 번호는 다음과 같다(자세히 기재하십시오).

5. 본인은 (해당 항목 모두 선택):

a. * 등록된 캘리포니아주 송달인이 아니다.
b. * 등록된 캘리포니아주 송달인이다.
c. * 캘리포니아주 보안관 또는 법집행인이다.
d. * 등록된 캘리포니아주 송달인의 직원 또는 독립 계약자이다.
e. * 등록이 면제된다. (Bus. & Prof. Code, § 22350(b))

6. * 본인은 위에 기술된 정보가 사실이고 정확하다는 것을 진술하며, 그렇지 않은 경우에는 캘리포니아 주법에 따라 위증죄로 처벌을 받을
것입니다.

7. * 본인은 캘리포니아주 보안관 또는 법집행인으로서 전술한 내용이 사실이고 정확함을 증명한다.

날짜:

(진술인의 이름을 타자 또는 정자로 기재) (진술인의 서명)

법원에 제출하지 마십시오

CARE-107 K [New September 1, 2023]

영어 버전만 온라인 입력 가능.

보호 및 개인 정보 보호를 위해 양식을 인쇄한 후, 이 양식 지우기 버튼을 누르십시오.
이 양식인쇄 이 양식저장

영어 버전만 온라인 입력 가능.

이 양식지우기
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