WEBER COUNTY SHERIFF’S OFFICE

Testimonio escrito

Infraccion: [Ntimero del caso:
Nombre completo: Fecha de Nacimiento:
Direccion: INUmero telefonico:

Advertencia (Miranda):

Yo entiendo que tengo el derecho de guardar silencio y que cualquier cosa que diga puede y sera usada en mi contra
en un tribunal. También entiendo que puedo detener o pausar el interrogatorio en cualquier momento si no deseo
responder preguntas. Tengo el derecho de hablar con un abogado y de tener un abogado presente durante este
testimonio y durante cualquier interrogatorio.

Si no puedo pagar un abogado, se me asignara uno antes de cualquier interrogatorio si asi lo desea y si cumplo con los
requisitos.

He leido los derechos explicados anteriormente.
Entiendo estos derechos.

Estoy dispuesto a proveer un testimonio escrito

Firma: Fecha:

Yo,

, doy este testimonio al Oficial de la Oficina del Sheriff del Condado

de Weber. Este testimonio es dado libremente, de manera voluntaria, y no bajo coercion, coaccion ni amenazas de
ningln tipo. Entiendo que mi testimonio puede ser presentado ante un magistrado o juez en lugar de una declaracion
jurada durante un examen preliminar. También entiendo que cualquier declaracion falsa que haga, y que sepa que no es
verdadera, puede estar sujeta a sanciones penales como un delito menor de Clase A..

Ponga sus iniciales:

He leido el testimonio anterior y yo declaro que es verdadero y correcto segiun mi leal saber y entender.

Firma:

Fecha:

Testigo:

Fecha:
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He leido el testimonio anterior y yo declaro que es verdadero y correcto segiun mi leal saber y entender.

Firma:

Fecha:

Testigo:

Fecha:
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Pregunta:

Respuesta:

P:
R:

AT

ol I3

AT

ol 183

AT

ol 183

AT

He leido el testimonio anterior y yo declaro que es verdadero y correcto segun mi leal saber y entender.

Firma: Fecha:

Testigo: Fecha:




