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ESTADO DE KENTUCKY									         DEMANDANTE

CONTRA

________________________________________________					     ACUSADO

	 Por la presente se le notifica que el acusado ha presentado una solicitud para que se eliminen los siguientes cargos:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	 Se ha fijado la fecha para una audiencia el___________________________, _______ a las ________  q a.m.   

q p.m. en el juzgado de q Distrito q Circuito de _____________________________

Fecha: ________________________________, _______.	 ____________________________________________
											           Secretario

								        Por: ________________________ Secretario Delegado	

Distribución:	 q   Fiscal del Condado

		  q   Fiscal Estatal (si corresponde)

		  q   Víctima del delito (si se trata de una condena por falta menor, transgresión o infracción de tránsito)

		  q   Gabinete de Salud y Servicios a la Familia (Cabinet for Health & Family Services) (si correspondiere)

		  q   Otro _________________________________

N.º de caso	 ___________________

Juzgado 	 ___________________

Condado	 ___________________

División	 ___________________

NOTIFICATION OF 
EXPUNGEMENT 
HEARING


