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El proceso para obtener la informacién contenida en CourtNet es el siguiente:
Individuos

Para solicitar un expediente sobre uno mismo hay que pagar una cuota de $25,00 (cheque o giro postal). Sino
recibe respuesta en 30 dias, contactenos al nimero indicado arriba.

Entidades sin fines de lucro/comerciales/otras

Para solicitar un expediente sobre individuos hay que pagar una cuota de $25,00 (cheque o giro postal).

Las cuotas se pagan a la orden del KENTUCKY STATE TREASURER mediante cheque o giro postal UNICAMENTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE DE ESTOS PROCEDIMIENTOS DARA LUGAR A QUE LA SOLICITUD SEA DEVUELTA

SIN TRAMITAR. Si usted sospecha que la informacion contenida en el expediente es incorrecta, o tiene alguna pregunta,
pongase en contacto con el Departamento de Expedientes (Records Unit) al (502) 573-1682 o al (800) 928-6381.

POR FAVOR, ESCRIBA A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE, CLARAMENTE, LOS DATOS DE LA PERSONA.
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: # LICENCIA DE CONDUCIR:

NOMBRE:

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO(S)
NOMBRE(S) DE SOLTERA Y/O ALIAS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION/APARTADO DE CORREOS:

CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL:

Entiendo que la informacion que yo proporcione debe ser veraz y que falsificar con intencion de enganar puede
dar lugar a que me procesen en virtud de KRS 523.100. He proporcionado la informacién basica necesaria para
tener derecho a la tramitacion del expediente y a la exencidn de la cuota, si es el caso.

* SE REQUIERE TODA LA INFORMACION SIGUIENTE.

Por favor, indique el propésito de esta solicitud:

Fecha [] Empleo
[J Investigacion penal
Empresa (si es el caso) ] Revision de solicitantes de vivienda
[J Voluntario/cuidado de menores
Solicitante/Persona de contacto [ Licencias

[ Otros (explique)

Direccion

Ciudad, Estado, Cddigo postal

Ndmero de teléfono

Direccién de correo electronico

Imprimir Formulario Reiniciar Formulario
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