FORT WORTH

CORTE MUNICIPAL

SOLICITUD DE SERVICIO COMUNITARIO Y ORDEN

INFORMACION DE CONTACTO DEL ACUSADO

Nombre: Fecha de Nacimiento:

Direccién Postal:

Ciudad/Estado: Cadigo Postal: Teléfono:

Correo Electrénico

DECLARACION Y ACUERDO DEL ACUSADO

NO ME OPONGO a las infracciones que estan en este plan de servicio comunitario. Renuncio mi derecho a un juicio por
jurado y mi derecho de ser representado por un abogado.

Tengo la habilidad y estoy en acuerdo de completar las horas de servicio comunitario. Si en algin momento no puedo
completar las horas de servicio comunitario, iré a la Corte antes de mi proximo dia de trabajo para preguntar sobre otras
opciones. Entiendo que la Corte puede ofrecerme otras maneras de pagar o0 ganar crédito por mis multas y costos judiciales.
Entiendo que es mi responsabilidad notificar la Corte de cualquier cambio en mi direccién postal, nimero de teléfono o
correo electronico.

FIRMA DEL ACUSADO

No sera arrestado si visita la Corte.
Si no puede realizar su acuerdo, viniendo a hablar con nosotros es la forma més répida y facil de resolver.

ORDEN DE LA CORTE

El acusado es ORDENADO de satisfacer sus multas y costos judiciales a través de servicio comunitario. El acusado debera
presentarse ante un trabajador social de la corte para su asignacion de ubicacion de servicio comunitario hoy o antes de

. El acusado debera completar su servicio comunitario e informar sus horas a la corte para su

resolucion. El acusado recibird un crédito de $ por ocho horas de servicio comunitario.
FECHA FIRMA DEL JUEZ
Notificar la Corte por Teléfono: 817.392.6700 C?é”t/smﬁ
Pague en Persona: Corte del Centro: 1000 Throckmorton St Oldest Case
Pague En linea: courtpay.FortWorthTexas.gov TOTAL: $ # CITATIONS:
Pague por Teléfono:682.999.3681
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