




PROGRAMA DE INTERVENCION PARA DELITOS MENORES 
CONDADO DE HILLSBOROUGH, FLORIDA 

FORMA DE APLICACION 

Antes de los pr6ximos IO dfas laborables, esta aplicaci6n, junto con la Solicitud de Consideraci6n para la 
Renuncia a un Juicio Rapido y $20.00 de honorarios, debera ser devuelto a la siguiente direccion: 

CLERK OF THE CIRCUIT COURT (MIP) 
George E. Edgecomb Courthouse 800 Twiggs Street, I" Floor, Tampa, FL 33602 

Este honorario de $20.00 no sera reembolsable. Debera ser pagado en forma de giro postal(Money Order) a nombre de : 

CLERK OF THE CIRCUIT COURT (MIP) 

El aplicar a este programa no lo excusa a usted de su dia para comparecer en corte. 

DiA DE 
OFENSA 

APELLIDO 

DIRECCION 

CIUDAD 

TELEFONO 
CASA 

FECHA DE 
NACIEMIENTO 

NUMERO 
SEGURO I 

SOCIAL I 

NUMERO 
DE CASO 

NOMBRE 

ESTADO 

TELEFONO 
TRABAJO 

RAZA 

NUMERO 
LICENSIA 
CONDUCIR --- --

OTRO NllMERO DE TELEFONO O DIRECCJON, QUE PODAMOS CONTACTARLO: 

CODIGO 
POSTAL 

SEXO 

INICIAL 

L ___ --

-----

OTRO NOM BRE(S) CON LOS QUE USTED ES CONOCJDO O QUE USTED USA: ________________ _ 

MARCAR UNO: 

Fecha de! Cargo 

( ( YO NO TENGO CARGOS ANTERJORES CRIMINALES O DE TRAFICO. 

( ( YO POR LA PRESENTE CERTIFICO QUE MI HISTORIAL COMPLETO CRIMINAL Y DE TRAFICO, 
INCLUYENDO MI HISTORIAL JUVENIL Y LOS CASOS DE TRAFICO/CRIMINAL QUE HAN SIDO 
CERRA DO O REMOVIDOS, EST AN NOMBRADOS POSTERJORMENTE. 

Liwu:. .wm:o.. Sentencia/Fecha 

FAVOR CONSIDERAR ESTA COMO Ml APLICACION FORMAL PARA EL PROGRAMA DE INTERVENCION DE DELITOS MENORES 

FIRMA DELAPLICANTE ____________________________ _ 

EI no revelar su historial criminal nacional completo, podria resultar en una viulucion y Ia terminacion def programa. 
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EN EL CONDADO DE LOS TRECE CIRCUITOS JUDICIALES 
EN Y EL CONDADO DE HILLSBOROUGH, ESTADO DE FLORIDA 

DIVISION DE JUSTICIA CRIMINAL 

ESTADO DE LA FLORIDA 
vs. 

Nombre Impreso 

NUMERO DE CASO 
-------

DIVISION 
----------

SOLICITUD DE CONSEDERACION PARA EL PROGRMA DE 
INTERVENCION DE DELITOS MENO RES Y RENUNCIA A UN JUICIO RAPIDO 

Yo entiendo, que solicito la consideraci6n para el Programa de Intervenci6n Delito Menores. Yo 
voluntariamente renuncio a mi derecho a un juicio rapido, de acuerdo a la Regla de Procedimiento 
Penal de la Florida 3.191; coma se explica en la hoja de informaci6n provista. Par la presente 
renuncio a mi derecho a un juicio rapido. 

Firma del Demandado 

FAVOR DE COMPLETAR LO SIGUIENTE: 

Direcci6n Postal 

Ciudad 

Lugar de 
Empleo 

Telefono Casa 

l 
Estado 

Telefono Trabajo 

Fecha 

C6digo 
Postal 

**ESTA FORMA TIENE QUE SER NOTARIZADA O SU APLICACION NO SERA 

ACEPTADA. 
**NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LiNEA - USO PARA EL NOTARIO SOLAMENTE. 

Jurado y suscrito ante mi este dia _____ de------� 20 __ . 

Notario Publico Mi comisi6n expira 

Conozco Personalmente 
----

o Present6 Identificaci6n ___ _ 

Tipo de Identificaci6n presentada _______________________ _ 
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