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Superior Court of Washington, County of   

워싱턴 상급 법원, 카운티 

 

In the Guardianship/Conservatorship of: 

다음의 후견/보호에 대한 건: 

 
 
 , 
Respondent/Minor 

피청원인/미성년자 

No. __________________________ 

번호  

Receipt of Funds into Blocked 
Financial Account 

차단 계좌의 자금 수령증  

(RCP) 
(RCP) 

Receipt of Funds into Blocked Financial Account 

차단 계좌의 자금 수령증 

Receipt is hereby acknowledged of $ , deposited with the undersigned by 
_____   who is the [  ] Guardian,  
[  ] Conservator,  [  ] Visitor,  [  ] Agent  or  [  ] Attorney for (name of Respondent)   
 . The deposit was made into Account No. (last four digits)  . 

$ 의 수령을 인정합니다 , 다음에 해당하는 서명인과 함께 입금   

  (피청원인 이름)의 [-] 후견인, [-] 관리인, [-] 방문자, [-] 대리인 또는 [-] 

변호인  . 다음 계좌번호로 입금되었습니다(마지막 네 자리) 

The undersigned financial institution agrees to hold this account, and any subsequent deposits 
to this account, and not to allow any withdrawals of the funds or securities from the institution, 
except under Order of this court. However, the institution may move the funds into different 
accounts, securities, or investment vehicles without prior court order, provided the proceeds are 
not released from the control of the institution as a part of the transfer or transaction. 

서명한 금융기관은 이 계좌와 이후의 계좌 입금을 정지하고, 본 법원의 명령에 따르는 경우를 

제외하고 해당 금융기관에서 자금이나 증권 인출을 허용하지 않을 것에 동의합니다. 하지만 해당 

기관은 사전 법원 명령 없이 자금을 다른 계좌, 증권 또는 투자수단으로 옮길 수 있습니다. 단 

이전이나 거래에서 발생한 수익을 기관의 통제에서 벗어나도록 해서는 안 됩니다.  

This receipt is binding on all successors, transferees, assignees, agents, and employees of the 
undersigned financial institution. 

이 수령증은 서명을 한 금융기관의 모든 승계인, 양수인, 수탁인, 대리인, 직원에게 구속력을 

갖습니다. 
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I declare under penalty of perjury under the laws of the State of Washington that the foregoing is 
true and correct. 

본인은 워싱턴주 법에 따른 위증 시 처벌을 받는다는 조건 하에 다음이 진실되고 정확하다는 

것을 선언합니다. 

 
Signed at (city)  , (state)   on (date)  . 

서명(시)  , (주)   시기(날짜) 

 
 
    
Signature Print Name and Title 

서명 이름 및 직함, 정자체 기입 

 
    
Name of Bank/Financial Institution Telephone/Fax Number 

은행/금융기관 이름 전화/팩스 번호 

 
    
City, State, Zip Code Email Address 

시, 주, 우편번호 이메일 주소 


