
 

Formulario de Solicitud de Recluso 
Favor de proveer los siguente datos: 

Solicitante: Fecha: 

Nombre del Recluso: Dia de Nacimiento: Fechas de Encarcelamiento: 

Seleccione los registros que desea obtener o que ha presentado a una persona autorizada: 

Carta de Custodia Registros Medicos Registros de SRP/GPS Registros de Ingreso Registros de Queja 

Registros de Clasificaciones/Disciplinaria Video-Grabaciones de áreas seguras tienen 30 dias de retención del dia del Incidente) 

NO SE EXONERARAN LAS TARIFAS PARA RECLUSOS EN CUSTODIA.UN DEPOSITO DE CINCO DOLARES POR ADELANTADO SE REQUIERE 
PARA PROCESAR TODAS LAS SOLICITUDES IN ADELANTO, LAS CUENTAS DEL RECLUSO SE CARGARÁN HASTA $25 DÓLARES SIN 
APROBACIÓN ADICIONAL. Iniciales, que usted reconoce y comprende la declaración anterior: 

Si usted esta en custodia toda comunicacion se hará a traves del sistema kite 

POR FAVOR ENVÍE LOS ARCHIVOS DEL RECLUSO SELECCIONADOS ANTERIORMENTE A: 

Nombre: Compania/Agencia: 

Domicilio: Cuidad/Estado: Codigo: 

Telefono: Fax: Correo Electronico: 

¿Como desea obtener los documentos? (Eliga Uno) 

Correo Llamada para recoger Correo Electronico (Proporcionar arriba) Fax (Proporcionar arriba) 

LA CAJA A ES PARA USO UNICO DEL RECLUSO-SE REQUIERE SI LOS REGISTROS SE ESTAN LIBERANDO A TERCEROS 

Yo autorizo la divulgacion de los registros anteriores a la persona-negocio mencionado anteriormente. Estos registros contendran 
informacion relacionada con mi encarcelmiento en la carcel del condado de adams, que podran incluir: Registros de propiedad, 
registros de clasificaciones, quejas, registros solicitados por el recluso, etc. Debido a la naturaleza de estos registros, la firma del recluso 
debe ser notariada.

Firma(Debe ser Notariada): Fecha: 

este dia de:Suscrito y juramentado ante mi 

Notario Publico/Condado de Adams/Estado de Colorado: 

Mi Comisión expira: 

FAVOR DE LEER Y RECONOZCA A CONTINUACIÓN 
Conformidad con el estatuto revisado Colorado (CRS) 24-72-305.5. Yo entiendo que la ley de Colorado me prohíbe utilizar registros de 
acciones oficiales y registros de justicia penal y información con el fin de solicitar negocios para ganancias pecuniarias.

Entiendo que las fotografias policial obtenidas con la solicitud no se colocaran en una publicacion ni se publicaran en un sitio web 
que requiera el pago de una tarifa o otro entrecambio por ganacias pecuniarias para quitar o elimira la fotografia policial de la 
reserva de la publicacion o el sitio web.
Juro por el presente y afirmo que los registros que yo obtenga del la oficina del sheriff del condado de Adams como resultado de esta 
solicitud de registros abiertos no seran utilizados para la solicitud directa de negocios para ganancias pecuniarias.

Firma: Fecha: 

Los formularios completos se pueden enviar por correo electrónico a RecordsRequest@adcogov.org. Se requiere el 
pago al finalizar. Todos los registros que no se recojan dentro de los 30 días serán destruidos. 
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