
 
 
 
 
 
 

 

 
SOLICITUD DE REGISTROS 

Código de Gobierno 7920.000 
 
 

NOMBRE DEL SOLICITANTE PERSONA INVOLUCRADA 

DIRECCIÓN FECHA DE OCURRENCIA 

CIUDAD/ESTADO/CÓDIGO POSTAL UBICACIÓN 

TELÉFONO NÚMERO DE INFORME 

 
 
EL SOLICITANTE ES: 

 Persona involucrada   Agencia de aplicación de la ley   Compañía de seguros 

 Propietario  Agente propietario de la persona involucrada (se requiere autorización firmada) 
 
 
Una vez recibida esta solicitud, tomará aproximadamente diez (10) días procesarla. Si tarda más de diez (10) 
días en procesarla, se le notificará. La tarifa para esta Solicitud de Registros es de $0.10 por página de 
documentos duplicados. 
 

 
 

MARQUE UNA CASILLA:   COPIA DE INFORME POR CORREO    RECOGER EN PERSONA 
 
 
 
 

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LÍNEA 
 

APROBADO POR REGISTROS  LIBERACIÓN DENEGADA  LISTA DE ELEMENTOS QUE SE VAN A 
LIBERAR 

EXPLIQUE LA RAZÓN DENEGADA A 
CONTINUACIÓN 

TARIFA PAGADA / RECIBO # 1. 

 2. 

 3. 
FECHA DE PROCESAMIENTO: Identificación # 4. 

 

   
   

CIUDAD DE HEALDSBURG 
Departamento de POLICA  

238 Center Street 
Healdsburg, CA 95448-4402 

(707) 431-3377 
FAX (707) 431 - 3106 
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