
COMMONWEALTH OF PENNSYLVANIA  
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PENNSYLVANIA 주  

카운티 

 
Mag. Dist. No: 

관할 법원 번호: 

MDJ Name: 

담당 판사 성명: 

 
Address: 

주소: 

 
 
Telephone: 

전화번호: 

 

REQUEST FOR DETERMINATION 
OF ABANDONMENT 

유기 판단 요청서 

 
 

___________________________________ 

V. / 대 

 
 
 

___________________________________ 
 

 

Docket No/일람 번호: 

Case Filed/접수 사건: 

 

 
 
 

 

TO THE MAGISTERIAL DISTRICT JUDGE: 담당 판사님께 

  

The Landlord(s) in the above-captioned matter requests 

that you issue a Determination of Abandonment for the 

manufactured home and property located at: 

 

상기된 사안의 임대주(들)이 다음 소재의 제조 주택 및 

부동산에 대하여 유기 판단서를 발행할 것을 요청합니다. 

소재지: 

 
 
 

 

 

based upon the following: 이는 다음을 근거로 합니다. 

  

  1.  The resident has been absent from the home for at least 

30 days; 

  2.  The resident has not paid rent for at least 30 days from 

the date it was due; and, one or more of the following 

circumstances exists: 

  a.  Termination of electric or water service to the 

home, and other utility or payment of services to 

the community owner has occurred; 

  b.  Home insurance has been canceled; 

  c.  Most or all personal property have been removed 

from the home; or 

  d.  Other indicia of abandonment: 

____________________________________ 

  1.  거주인이 최소 30일 동안 집을 비웠습니다. 

  2.  거주인이 임대료 납기일로부터 최소 30일 동안 

임대료를 내지 않았으며 다음 중 하나 이상이 

해당됩니다.  

  a.  주택의 전기 또는 수도 해지 및 기타 공과금 또는 

서비스료 납부가 이루어지지 않았습니다. 

  b.  주택 보험이 취소되었습니다. 

  c.  개인 재산의 대부분 또는 전부가 주택으로부터 

옮겨졌거나 

  d.  기타 유기 지표: 

____________________________________ 

  

  



 

I certify that this filing complies with the provisions of the 

Case Records Public Access Policy of the Unified Judicial 

System of Pennsylvania that require filing confidential 

information and documents differently than non-confidential 

information and documents. 

 

 

이 접수는 비기밀 정보 및 문서와 달리 기밀 정보 및 문서용 

접수를 요하는 Pennsylvania 통합 사법 제도의 사건 기록 공공 

열람 정책의 조항에 준수함을 인증합니다.  

 

 

Date / 날짜 Signature of Landlord / 임대주의 서명 
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