SOLICITUD DE RESTRICCION DE ACCESO
A INFORMACION DE ANTECEDENTES PENALES
Para arrestos posteriores al 1° de julio del 2013

Una (1) fecha de arresto por solicitud
SECCION 1 - INFORMACION DEL SOLICITANTE
(La debe completar el solicitante)

Nombre:

Fecha de nacimiento: Raza: Sexo:

Numero de Seguro Social:

Nuamero de Tel: Correo electronico:

Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Entidad a cargo del arresto:

Fecha del arresto:

Delito o delitos por los que fue arrestado:

(Lo condenaron, lo hallaron culpable, se declar6 culpable, se declard nolo contendere?
Si No

De ser asi, ;cual fue la sentencia?

Complete la seccion 1 de este formulario en su totalidad antes de presentar su solicitud a la
Fiscalia.

De conformidad con lo establecido en el O.C.G.A. §35-3-37, solicito la restriccion de acceso a
referentes a mi persona, de los archivos de la entidad a cargo del arresto.rgos relacionados)

Firma:

Fecha:
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