
   
   

     

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 
 

 
 

 
 

  
   

 
  

  
 

 
 

   
 

  

 

    
  

      
  

   

 
 

  
  

 
 

  
 

  

      

       
  

   

  
 

 

 
 

  

   
 

Este formulario ha sido aprobado por la Corte Suprema de Illinois y
todas las cortes de circuito de Illinois están obligadas a aceptarlo. 

ESTADO DE ILLINOIS 
CORTE DE CIRCUITO 

CONDADO DE 

AVISO DE PRESENTACIÓN PARA 
ERRADICAR EXPEDIENTES DE 

MENORES 

Solo para uso de la corte 

Solo para 
información 
No entregue 

a la corte 

Instrucciones
Solicitud de: 

Solo para información 
Su Nombre (Nombre, segundo nombre, apellido) 

Fecha de Nacimiento 

Ponga aquí arriba el 
nombre del condado 
donde va a presentar 
el caso. 

Ponga su nombre y 
fecha de nacimiento. 

Ponga todos los 
números de caso 
enumerados en esta 
área del formulario 
Solicitud (Request). 

Números de caso para todos sus expedientes de la corte de menores en este Condado: 

Solo
 pa

ra 
inf

orm
ac

ión
 

For 
inf

orm
ati

on
 on

ly
En 1, ponga Dirección 
de la Oficina del 
Procurador Estatal del 
Condado donde está 
haciendo la 
presentación. 
En 2, ponga el 
departamento de 
policía o del alguacil 
que lo arrestó. 
Si hay más de dos, use 
el formulario Agencias 
de Arresto Adicionales 
(Additional arresting 
agencies), marque la 
casilla y preséntelo 
junto con este Aviso 
(Notice). 

1. A: Oficina del Procurador Estatal del Condado 
Nombre del Condado 

Dirección, Calle y Número Ciudad Estado Código Postal 
2. A: Departamento de policía o del alguacil que lo arrestó: 

Nombre Nombre 

Dirección, Calle y Número Dirección, Calle y Número 

Ciudad Estado Código Postal Ciudad Estado Código Postal 
 He nombrado Agencias Adicionales que me Arrestaron en el formulario 

Agencias de Arresto Adicionales, que presentaré junto con este Aviso. 

3. A: Illinois State Police 
260 North Chicago Street 
Joliet, Illinois 60432 

4. He presentado una Solicitud para Erradicar Expedientes de Menores (Request to Expunge 
Juvenile Records) ante el secretario de la corte de circuito del condado de 

, Illinois. 
Nombre del Condado 

5. El Secretario de la Corte de Circuito enviará por correo una copia de este Aviso y Solicitud a 
todas las agencias indicadas previamente en las secciones 1 a 3. 
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Si está llenando este 
formulario en una 
computadora, firme 
escribiendo su 
nombre. Si está 
llenando este 
formulario a mano, 
firme y ponga su 
nombre en letra de 
molde. 
Escriba su nombre, 
dirección y número de 
teléfono. 

NO llene esta 
sección. El Secretario 
de la Corte de 
Circuito la firmará y 
hará el envío por 
correo. 

/f/ Solo para información 
Su Firma Fecha 

Preparado por: 
Dirección, Calle y Número: 
Ciudad, Estado, Código Postal: 
Número de Teléfono: 

CERTIFICADO DE ENVÍO 

El abajo firmante certifica que el Aviso anterior y los documentos adjuntos fueron echados 
al Correo Postal de EE. UU. con porte de primera clase pagado a todas las partes indicadas 
más arriba. 

Firma del Secretario de la Corte de Circuito Nombre del Asistente del Secretario 
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