
Numero de incidente # ___________________________________________________________ 

Nombre de solicitante: _______________________________________________________ 

Direccion del incidente: _______________________________________________________ 

Fechas y tiempo (fechas): __________________ a: __________________ 

Modo de entrega:  

 Por favor de eviar por correo (a:)  

        ____________________________________________________________________ 

 Por favor de enviar por correo: _________________________________________________ 

Envie por correo electronico la solicitud firmada con una copia de identifiacacion valida  
con fotographia a:  

        SHERIFFS_recordsrequest@smcgov.org 

  O puede enviarlo por correo: 

  San Mateo County Sheriff’s Office 
  Attn: Records Supervisor 
  330 Bradford St. 
  Redwood City, CA 94063 

Firma: _____________________________________________   Fecha: ____________________ 

Yo certifico bajo pena de perjurio que soy familiar con los propósitos limitados establecidos en 
el Código Penal sección 11105 por cual la información solicitada puede utilizarse. Estado más 
que la información publicada en este documento se utilizará únicamente para el propósito 
específico e indicado y no se utilizará para acosar, degradar o humillar a cualquier persona, ni 
para el empleo de propósitos relacionados. Además certifico en cuanto a la necesidad de 
cumplir con los deberes oficialesy las obligaciones de mi cargo y me comprometo a indemnizar 
a la Oficina del Sheriff del Condado de San Mateo de cualquier responsabilidad derivada del 
uso indebido de la información proporcionada. 
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