Fecha de solicitud:

Informacién de contacto del solicitante:

SOLICITUD DE REGISTROS ABIERTOS DEL DEPARTAMENTO DE PoOLICIA DE WHITEWATER
312 W. Whitewater St., Whitewater, Wl 53190
Teléfono: 262-473-0555 « Fax: 262-222-5909 « Correo electrdnico: police@whitewater-wi.gov

Las solicitudes de registros abiertos seran respondidas dentro de los siguientes 10 dias habiles.

Apellido: Nombre:

Fecha de nacimiento:

Direccidn:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono: Fax (Gratuito):

Correo electronico:

Registro solicitado: Numero(s) de caso(s):

Fecha(s) y hora(s) del incidente:

Tipo de incidente:

Ubicacién especifica del incidente:

Persona involucrada:

Apellido:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Describa en detalle qué registros esta solicitando:

[ ] Solicitud necesaria para procedimientos judiciales  Fecha del tribunal:

Costo para el solicitante: Se contactara al solicitante si la solicitud de registros abiertos resultara en el cobro de
tarifas. » Copia impresa de registros abiertos : Hasta 15 paginas sin cargo, mas de 15 paginas $0.10/pagina

> Envio: Basado en las tarifas postales actuales > DVD de audio/video: $1.00/cada uno » Fotos impresas : $.75/foto
> Revision de registros : costo basado en el tiempo que el empleado dedica a revisar los registros (si corresponde)

SOLO PARA USO AUTORIZADO: NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA

..................................................................

Date Received:

Contact Information:

...............................................................................................

by: [_] Mail [_] Email [ ] In Person [ ] Phone [_] Fax

...................................................................

Date of Disbursement:

Items Disbursed:

.................................................................................................

Method: [ ] Mail [_] Email [ ] In Person [ ] Phone [_] Fax
[ ] Juvenile Record

REVISADO: 08/2024
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