
ADMINISTRATIVE OFFICE OF THE COURTS
RECORDS UNIT

1001 VANDALAY DRIVE
Frankfort, Kentucky 40601

502-573-1682 or 800-928-6381
records@kycourts.net

El proceso para PARTICULARES y ABOGADOS/AS que piden expedientes a fin de CANCELAR UN CARGO:

Se debe pagar una cuota de $40,00 a la orden del KENTUCKY STATE TREASURER mediante cheque o giro 
postal ÚNICAMENTE. El INCUMPLIMIENTO DE ESTOS PROCEDIMIENTOS DARÁ LUGAR A QUE LA SOLICITUD 
SEA DEVUELTA SIN TRAMITAR. Si usted sospecha que la información contenida en el expediente es incorrecta, 
póngase en contacto con el Departamento de Expedientes (Records Unit) al (502) 573-1682 o al (800) 928-6381.

POR FAVOR, ESCRIBA A MÁQUINA O CON LETRA DE MOLDE, CLARAMENTE, LOS DATOS DE LA PERSONA.

 NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: _____________________ # DE LICENCIA DE CONDUCIR: __________________

 NOMBRE: _________________________  ___________________________  ________________________________

 APELLIDO(S) DE SOLTERA Y/O ALIAS: _______________________________________________________________

 FECHA DE NACIMIENTO: __________________________________________________________________________

 DIRECCIÓN/APARTADO DE CORREOS: ______________________________________________________________

 CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL: ________________________________________________________________

Entiendo que la información que yo proporcione debe ser veraz y que falsificar con intención de engañar puede 
dar lugar a que me procesen en virtud de KRS 523.100. He proporcionado la información básica necesaria para 
tener derecho a la tramitación del expediente y a la exención de la cuota, si es el caso.

* SE REQUIERE TODA LA INFORMACIÓN SIGUIENTE.

___________________________________________________
Fecha

___________________________________________________
Empresa (si es el caso)

___________________________________________________
Solicitante/Persona de contacto

___________________________________________________
Dirección

___________________________________________________
Ciudad, Estado, Código postal

___________________________________________________
Número de teléfono

___________________________________________________
Dirección de correo electrónico
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(OPCIONAL) Para las solicitudes de Certificación de la Cancelación 
únicamente, proporcione información adicional para identificar el tipo 
de causa(s)/cargo(s) que se va(n) a cancelar. Si lo sabe proporcione el 
condado donde originó, la fecha aproximada, tipo de causa(s)/cargo(s) 
y el (los) número(s) de caso.

Por ejemplo: "En el 2008, me procesaron por hurtar de una tienda en 
el condado de Christian, caso #08-M-00234; en el 2009 me procesaron 
for conducir bajo los efectos del alcohol o drogas (DUI) en el condado 
de Fayette, caso #09-T-00187".

Información adicional:

PRIMER NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE APELLIDO(S)
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