TUALATIN POLICE DEPARTMENT

FORMULARIO DE SOLICITUD DE
ANTECEDENTES PENALES
®Espere hasta 15 dias para el processo.

# Se pagara una tarifa de $11.00 al momento de recoger los documentos.
@ En caso de que no se pueda divulgar un informe de caso, se le notificara.

TIPO DE INFORME: [] ACCIDENTE [ DELITO O OTRO

FECHA DE SOLICITUD: NUMERO DE CASO:

DIRECCION DEL INCIDENTE: FECHA'Y HORA:

NOMBRE(S) DE LA(S) PERSONA(S) INVOLUCRADA(S): FECHA(S) DE NACIMIENTO:

PROPOSITO DE LA SOLICITUO: (Certifico que NO estoy haciendo esta solicitud con el fin de hacer cumplir las leyes federales de inmigracion.)

NOMBRA DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA COPIA: RELACION CON LA(S) PERSONA(S) INVOLUCRADA(S):

DIRECCION DE ENVIO: NUMERO DE TELEFONO:

Debe salvar primero, luego
CORREO ELECTRONICO: enviar el formulario salvado.

Enviar formulario por correo electrénico

SOLO PARA USO DEL DEPARTMENTO

O 1D ONLY FOR DEPARTMENT USE ONLY RELEASABLE:
O YES [INO

NOTIFIED BY Phone / CIEmail
O UPDATE ACCESS —_ DATE

[ ID AND PAYMENT REQUEST NUMBER

8650 SW TUALATIN ROAD, TUALATIN, OR 97062 TELEFONO: (503) 691-4800 FAX: (503) 692-9898 CORREO ELECTRONICO: tualatinrecords@tualatin.gov
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