Iniciales Para uso official
unicamente.
Responsable
No responsable
Fecha recibida Iniciales

OFICINA DEL SHERIFF

CONDADO DE HUMBOLDT

826 CALLE CUATRO

EUREKA, CALIFORNIA 95501-0516 NUMERO (707) 445-7251

SOLICITUD DE AUDIENCIA ADMINISTRATIVA POR DECLARACION ESCRITA

Nombre Multa de estacionamiento #
Direccion Fecha de violacion
Ciudad Estado Caodigo postal

Numero de teléfono donde se le puede contactar

1) Por la presente impugno la citacion de estacionamiento mencionada. Yo soy
(CIRCULO SU ELECCION)

2) 2. Responsable de la(s) infraccion(es) en esta citacién, pero tengo una explicacion.
Considere lo siguiente como mi testimonio sobre este asunto. (Por favor explique
en el espacio proporcionado a continuacion.)

Use paginas adicionales si es necesario

Declaro bajo pena de perjurio que la informacion contenida en esta Declaracion es
verdadera y exacta. Esta informacién es confidencial y privilegiada y no sera admisible en
ningun otro procedimiento judicial, EXCEPTO en la acusacion de un presunto delito de
perjurio basado en material falso contenido en este documento.

Fecha de ejecucion: Firma:

HCSD 0614.5 (06/06)
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