Este formulario ha sido aprobado por la Corte Suprema de lllinois y
todas las cortes de circuito de lllinois estan obligadas a aceptarlo.
ESTADO DE ILLINOIS Solo para uso de la corte

CORTE DE CIRCUITO ARRESTOS O CASOS
CONDADO DE ADICIONALES A SELLAR

Instrucciones ¥
Ponga aqui arriba el nombre Solicitud de:
del condado donde va a
presentar el caso. Solo para informacion Solo para

Ponga su nombre, fecha de Su nombre (nombre, segundo nombre, apellido) informacion

nacimiento, raza y sexo. No entregue
Ponga todos los otros a la corte

nombres que us6 cuando fue ot b tilizad t
arrestado en los casos ros nombres utilizados en estos cCasos

indicados en este formulario. Numero de Caso (si el secretario
Si el secretario le dio un asigna un numero nuevo)

nuevo nimero de caso, Fecha de nacimiento Raza Sexo
péngalo a la derecha.

Ponga el niimero de cada Numero de Arresto o de Caso de Delitos Penales Adiciona'es en su Expediente de este

arresto, cargo y condena Condado:

adicional que quiere sellar.
Si un arresto no resulté en
cargos formales, ponga el ~ —
numero de arresto.

Vea Como Erradicar y/o
Sellar un Expediente Penal .
(How to Expunge and/or Numero de
Seal a Criminal Record) Arresto o de Caso
para asegurar que todos sus
casos se pueden ocultar N —+
sellando su expediente. Si
necesita ayuda para llenar - a
esta tabla, vea las paginas
13al6. !

Ponga los arrestos o cargos
adicionales elegibles que
quiere sellar, pero que no
tuvo lugar para poner en la -
Solicitud (Request). Ponga
todos los cargos para cada
numero de caso.

Agencia a Cargo Fecha de Resultado (por
Cargo del (ponga todos los cargos ejemplo, MC,

\ FC o CE)

Arresto | para cada numero de caso) Arresto

En Resultado, ponga el
resultado de su caso. Use la
version abreviada del Abreviaturas de resultados
resultado de la casilla de
texto Abreviaturas de MC Condena por Delito Menor FC Condena por Delito Grave (Felony
resultados. (Misdemeanor Conviction) Conviction)

Si esta llenando este CE Certificado de Elegibilidad para Sellar de
formulario en una la PRB (Junta de Revision de Reclusos)
computadora, firme
escribiendo su nombre. Si Solo para informacion

esta llenando este Su firma Fecha
formulario a mano, firme y

ponga su nombre en letra de
molde. Preparado por:

Después de llenar este Direccién, calle y numero:
formulario, preséntelo Ciudad, estado, cddigo postal:
junto con su Solicitud. i ]

Numero de teléfono:

QP Condena Condicional Calificada (Qualified
Probation) Completada con Exito

SE-AA 2908.2 - Spanish Pagina 1 de 1 (03/18)

Print Form Save Form




	Print Form: 
	Save Form: 


