b City of Lancaster

MuNICIPAL COURT

_Lancaster 220 W. Main Street * Lancaster, TX 75146 * 972.218.1334 *
e Shining S o T www.lancaster-tx.com

TIEMPO DE PAGO DE SOLICITUD

Con el fin de ser considerado para un Acuerdo de Pago Tiempo, es obligatorio se proporcione la
siguiente informacion a la corte.

Nombre: Numero de Causa:

Direccion: Apt #

Ciudad,Estado y CodigoPostal:

Telefono: Cellular:

Fecha de Nacimiento: No. de licensia
No. de identificacion :

Empleado: No. de trabajo:

Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Lista de referencia personal que puede ser contactado si se muda o cambia de empleo.

Nombre: Relacion:
Direccion:
Ciudad: Estado: CodigoPostal Telefono:_

Reconocimiento

Yo presente certifico que todas las declaraciones contenidas aqui son verdaderas y correctas
a lo mejor de mi conocimiento y creencia.

Yo entiendo que si falto para hacer los pagos programados en una extension de tiempo al
plan de pago / pago resultara en la emision de una orden para mi detencion.

Entiendo que debe pagar una cuota de el mandato del Estado de $15.00 por cada violacion
en un plan de pago por mas de 30 dias.

Me comprometo a notificar al Tribunal de cualquier cambio en la informacion de este
formulario en persona o por correo a la siguiente direccion: Corte Municipal de Lancaster, 220
W Main Street, Lancaster, TX 75146 hasta que he terminado el plan de pago completo y
pagado todas las multas y los costos en su totalidad.

Firma Fecha



NUMERO DE CAUSA:

Estado de TEXAS 8§ EN LA CORTE MUNICIPAL
VS. 8§ CIUDAD DE LANCASTER
§ CONDADO DE DALLAS, TEXAS

Declaracion de Nolo Contendere

El abajo firmante, entrar por la presente mi apariencia sobre la queja de la ofensa, a saber: ___,
acusado en el Tribunal Municipal causa numero ____. Entiendo que tengo derecho a un juicio con
jurado y que mi firma en este alegato de nolo contendere (es decir, "no me opongo") tendra la
misma fuerza y efecto como una declaracion de culpabilidad en la sentencia de la corte. Hago
presente declararse nolo contendere dicho delito como cargada, renunciar a mi derecho a un
juicio con jurado o la audiencia de la corte y se compromete a pagar la multa y los gastos el juez
evalla. Entiendo que mi suplica puede resultar en una condena que aparecen en el expediente
de licencia de conducir o antecedentes penales

Declaracion de culpabilidad

El abajo firmante, entrar por la presente mi apariencia sobre la queja de la ofensa, a saber:
, acusado en el Tribunal Municipal causa numero ____ .
Entiendo que tengo derecho a un juicio con jurado. Hago por la presente se declara culpable del
delito como cargada, renunciar a mi derecho a un juicio con jurado o la audiencia de la corte y se
compromete a pagar la multa y los gastos el juez evalla. Entiendo que mi suplica puede resultar
en una condena que aparecen en el expediente de licencia de conducir o antecedentes penales.

Escoje uno:

Solicito descubriemiento sobre el caso que se ha indicado.

Renuncio descubrimiento

Firma de Acusado Fecha

| MANDAR
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