
        
  

 

TPD 1534 (11/18) 
 

 
 

Name(s) of Person Involved: __________________ 

 

       

       

       

 

 

 

  

 

 

 

La información que usted proporcione ayudará al personal procesar su solicitud. Bajo la ley de AZ,  

cierta información puede ser protegida y no divulgada 

 

Lista de Contactos – (Gratuita) 
 

Nombre:___________________________________ 

 

Fecha de Nacimiento:______/______/_________ 

 

Localización:______________________________________ 

 

__________________________________________________  

 

Fechas:________________________________ 

Solicitud Para el Reporte 

☐Imprimida  ☐via Correo Electrónico-$5.00 solamente (Correo Electrónico:__________________________________) 

☐ BWC Vídeo ☐Grabaciones del 911 ☐ Grabaciones de Cámara de Veh. Policiales ☐ Interrogatorio vía Correo Elect. 
$10.00 por grabación    o    $25.00 por un CD/DVD 

    
Opciones de Entrega: (circule uno)      Correo       Recoger Usted (Llamada/Texto)    Correo Electrónico 

 
* LAS SOLICITUDES NO RECLAMADAS SERÁN DESTRUIDAS 30 DÍAS DESPUÉS DE COMPLETAR.* 

 

Records Use Only 
 Processed (Date & PR#) : ___________________________     Notification (Date & PR#): __________________________    

                  Circle one:   Text  E-mail     Phone 

Total Cost: $____________ 

Type of Info Released: ______________________________________________________________________________ 

Redactions: Standard: __________Other (explain)________________________                         N/______C/______ 

Letra de Visa/Arresto -$5.00 
(Costo de 3 copias de una carta notariada o no) 

Nombre:____________________________________________________ Fecha de Nacimiento: _____________________ 
   (APELLIDO)    (PRIMER)                                                                                            (MM/DD/YYYY) 

 

Nombre(s) Alias/Soltera/Anterior(es):_____________________________________________________________________ 
 

** Seguro Social: __________-________-__________   Licencia de Conducir ___________________ Estado: __________ 

** La disposición de su número de seguro social es para asegurar exactitud durante la verificación de antecedentes. Usted puede elegir no proporcionar 

esta información, sin embargo, eso puede impedir la capacidad de proporcionar la información exacta. 
 

A la hora de solicitar, es necesario presentar una identificación emitida por el gobierno o acta de nacimiento. 
 

 

TUCSON POLICE RECORDS REQUEST 
520-791-4462     www.tucsonaz.gov/police 

 

 

 

Reporte de la Policía y/o Colisión -$5.00 
(Adicional 25¢ por página, si más de 15 páginas) 

Número del Informe/Reporte:_______________________ 

 

Fecha del incidente:_________________________________ 

 

Localización del incidente: ____________________________ 

 

Tipo de Incidente: __________________________________ 

 

Nombre(s) de la(s) persona(s) implicada(s): _______________ 

________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

Nombre de Solicitante: ________________________________________   Fecha:_________________________ 
 

Domicilio: ____________________________________________________________________________________ 
 

Teléfono:________________________________________________ 
Yo certificó bajo pena de perjurio que el (los) registro(es) solicitado(s) no serán utilizados con fines comerciales como definidos en ARS 39.121.03.         
 

Firma Del Solicitante: __________________________________________________________________________ 

 

Copia del Informe/Reporte: 
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