
REQUEST FOR RECORD INSPECTION AND/OR COPY
CITY OF OVERLAND PARK, KANSAS

Información del Solicitante Información del Demandado

Nombre Completo__________________________________ Nombre Completo______________________________

Agencia______________________________________________________ Posible Alias ____________________________________________

Dirección _____________________________________________________ Fecha de Nacimiento ______________________________________

Ciudad, Estado, Código postal ____________________________________   ___ Inspección de registros ___ Copias de Registros

Teléfono ______________________   Fax_____________________    Método de Retorno: ___Correo   ___Fax   ___En Persona

*** DEBE USAR UNA FORMA POR SEPARADO PARA CADA DEMANDADO *** TODOS LOS REGISTROS SERÁN CERTIFICADOS A 
MENOS QUE SE SOLICITE DE OTRA MANERA ***

Información del Caso Registros Solicitados 
__________________________________________ __ Registro Completo  __ Disposición * __Sumario del Caso**  
Número de caso, fecha de violación, cargos Otro________________________________________________

     
__________________________________________ __ Registro Completo  __ Disposición * __Sumario del Caso**  
Número de caso, fecha de violación, cargos Otro________________________________________________
__________________________________________ __ Registro Completo  __ Disposición * __Sumario del Caso**  
Número de caso, fecha de violación, cargos Otro________________________________________________

* La disposición incluye una copia de la queja / boleto, notas juezgado del corte,  renuncia del derecho a un abogado, entrada de diario de sentencia y 
órdenes de cierre.
** Sumario del caso es una copia impresa del número de caso, cargos, fecha de violación, resultado, fecha de resultado e información de la sentencia.  

CARGOS: un cargo por proporcionar copias de registros públicos está autorizado por la ley estatal y ha sido establecido por el gobierno de la ciudad. 
Estos cargos se establecen en un nivel para compensar a la Ciudad por los costos reales incurridos en el cumplimiento de su solicitud. El horario de 
tarifas establecido por la Ciudad se publica en esta oficina.

CERTIFICACIÓN:   Entiendo que K.S.A. 45-230, según enmendado, establece que, salvo en la medida en que se autorice lo contrario, "ninguna 
persona deberá vender, dar o recibir a sabiendas, con el propósito de vender u ofrecer a la venta ninguna propiedad o servicio a personas enumeradas 
en el mismo, ninguna lista de nombres y direcciones contenidas y derivadas de registros públicos ".

También entiendo que una violación de K.S.A. 45-230, según enmendado, es un delito menor de Clase C.

Por la presente certifico que no tengo la intención y no lo haré: (A) Usar cualquier lista de nombres o direcciones contenidas o derivadas de los 
registros o información con el propósito de vender u ofrecer a la venta cualquier propiedad o servicio a cualquier persona mencionada o a cualquier 
persona que resida en cualquier dirección indicada; o (B) vender, dar o poner a disposición de cualquier persona una lista de nombres o direcciones 
contenidas o derivadas de los registros o información con el propósito de permitirle a esa persona vender u ofrecer a la venta cualquier propiedad o 
servicio a cualquier persona mencionada o a cualquier persona que resida en cualquier dirección mencionada.

***FIRMA_________________________________________________ Su copia de esta forma es su recibo

(To Be Completed by Record Custodian)

Date and Time of Request_______________________AM PM Date and Time Access Provided______________________AM PM

The charge to your for copy(s) of the record(s) you request is: $__________ Records Custodian_______________________________________

___Prepaid ___Paid ___Billed ___Based on posted formula ___Based upon non-office reproduction costs
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