CITY OF FOUNTAINS

Circuit Court of Missouri

Sixteenth Judicial Circuit Court

Kansas City Municipal Division
511 E. 11" Street (816) 513-2700
Kansas City, Missouri 64106 Fax: (816) 513-6782

KANSAS CITY
MI1ISSOURI

Solicitud de registro
(Enviar el formulario completado por correo, en persona, por fax o por correo electrénico)

Fecha:

Informacion del solicitante

Nombre:

Agencia/Firma de abogados/Negocios:

Direccion:

Numero de contacto: Numero de fax:

Direccidn de correo electronico:

Persona de contacto en la agencia: Numero de teléfono:
(Si es diferente al anterior)

Informacion de registro

(Qué registro(s) esta solicitando?

S ——

Nombre del demandado:
(Nombre que aparece en el expediente que se esta solicitando)

Fecha de nacimiento del demandado: Ultimos 4 digitos del SSN (si esta disponible):

Numero de caso:

Informacion adicional para ayudar a localizar el registro/informacion: (Fecha de violacion, Fecha de disposicion, Tipo de cargo, etc.)

Si su solicitud implica un(s) registro(s) confidencial(es) cerrado(s) usted debe: 1) ser el demandado (necesitaremos identificacion
con foto); o el abogado registrado del acusado en el(los) caso(s) cerrado(s); O 2) obtener la autorizacion escrita y notariada del
demandado que le permite obtener ese registro (un formulario de autorizacion puede obtenerse del Tribunal Municipal; O 3) entran
dentro de una excepcion establecida en 610 RSMo u otra ley o ley valida que le permita obtener el registro confidencial cerrado.
Excepcion de estado y ley de apoyo en la casilla anterior y/ o adjuntar cualquier papeleo relevante. USTED NO NECESITA
DECLARAR UNA RAZON O ENVIAR UN REARRENDAMIENTO PARA OBTENER ABIERTO NO CONFIDENCIAL
TRIBUNAL RECORDS. Un miembro de nuestro personal respondera dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la recepcion de
su solicitud. Sin embargo, la divulgacion real de la informacion puede tardar mas tiempo. Las solicitudes que requieren un tiempo
significativo del personal o recursos de la ciudad pueden estar sujetas a cargos adicionales que deben ser pagados antes de la
recoleccion y divulgacion de informacion.

Uso del tribunal solamente (Ingrese la fecha y la fecha inicial) Fecha recibida Fecha de respuesta Fecha completada
Notas:
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