
오리건 주 순회법원 
     카운티 

________________________  ) 사건 번호 제      호 
 신청인                ) 
 신청인-미성년 아동의 부모/후견인             )  
     ________________________________ ) 
 (보호 받는 미성년 아동의 이름) ) 
  (성명)     ) 
  대               ) 송달 증명 확인서  
      ) (성학대 보호 명령) 
           ) 
 피 신청인              ) 
(접근금지를 받을 사람의 성명) ) 
 
나, (이름)       는/은 _____________________________ 주 

_______________________ 카운티의 거주자임을 선언합니다. 

나는 18세 이상의 능력자이며 이 절차의 변호사 또는 당사자가 아닙니다. 송달 받은 사람은 이 소송에 
이름이 기재된 사람과 동일한 사람임을 증명합니다.  

나는 20_____년 ________월 _________일 다음을 송달했습니다:   

이 사건의 성학대 예방을 위한 보호명령서, 성학대 보호명령 신청서, 피신청인에 대한 통지서/청문회 
요청서, “성학대 보호명령 (SAPO)에 대한 이의제기” 설명서 및 (이 외 송달 된 서류들이 있으면 기재할 
것)  _____________________________________________를/을 _________________________________ 주 
_________________ 카운티 내 다음 주소: ___________________________________________________ 에 
위에 기재된 이름의 피 신청인에게 오전/오후 _______________ 시에 모두 원본과 일치한다고 인증된 위 
서류들의 사본을 내가 직접 전달했습니다. 
 
서류작성 증명서 당신은 당신이 법원에 제출하는 서류에 관한 이 증명서를 사실대로 작성해야 합니다. 
해당난에 표시를 하시고 빈 칸들을 작성하십시오: 

 나는 내 자신이 이 서류를 직접 선택했으며, 대가를 지불하고 받는 도움없이, 내가 이 서류를 
작성했습니다. 

 이 양식을 작성하는 데 도움을 받은 대가로 __________________에게 돈을 지불했거나 또는 
지불할 것입니다.  

20  년 _______________________월 _____________일자 

나는 위 진술이 내가 알고 믿는 한 사실임을 여기에 선언합니다.  나는 이 서류가 법정에서 증거로 
사용하기 위한 것이며 위증 시 처벌을 받는 다는 것을 알고 있습니다.  
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___________________________________  _____________________________________________ 
서류 송달 인      서류 송달 인의 주소 또는 사서함 주소 
___________________________________  _____________________________________________ 
서류 송달 인의 인쇄체 이름                     시          주  우편 번호 
___________________________________ 
전화 번호  
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