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Al denunciado:  El tribunal requiere que proporcione la siguiente información. (Escriba con letra de molde)

Nombre del denunciado: ___________________________________________________________________________

También conocido como:  __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
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Entiendo que la información solicitada por medio de la presente será ingresada en los registros judiciales oficiales para 
este asunto y que proporcionar información incorrecta podría dar lugar a un proceso judicial en mi contra de conformidad 
con lo establecido en capítulo 523 de KRS  (Perjurio y Delitos Conexos).

___________________________________, del 2_____  ______________________________________
Fecha        Firma del denunciado 

FICHA DE 
IDENTIFICACIÓN 

PERSONAL

Copia: El archivo del tribunal

Información sobre el demandado: (Escriba con letra de molde)

Dirección actual:  _________________________________________________________________________________

Dirección habitual:   _______________________________________________________________________________

Ocupación ______________________________________________________________________________________

Nombre del empleador: ____________________________________________________________________________

Dirección del empleador: ___________________________________________________________________________

Escuela/Institución de educación superior (si asiste actualmente): ____________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________________

Nº Caso 

Tribunal      ____________________

Condado

División      ____________________

VS.

      

Primer nombre   Segundo nombre    Apellido

Primer nombre   Segundo nombre    Apellido

DENUNCIANTE

DENUNCIADO

Sexo    Raza      Fec. Nac.    Estatura    Peso    Ojos   Cabello  # Seguro Social  # Lic. de manejar  Estado   Vcto.

PERSONAL IDENTIFIER 
DATA SHEET


