
 
 

 

   

  

   

 

  

     

       

   

  

 

 

 

      

          

 

 
      

   

 

 

   

   

 

 
 

   

Monterey County Emergency Communications 
1322 Natividad Rd, Salinas, CA 93906; 831-769-8871 

Solicitud de Registros  Públicos  
Fecha de hoy: 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL SOLICITANTE: 

Nombre:____________________________________ Agencia:_________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Numero de Teléfono: _____________________ Correo electronico: ____________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

DESCRIPCIÓN DE ARCHIVOS SOLICITADOS: (Sea lo más específico con las fechas. Si no está 

seguro, proporcione un rango de unos pocos días; ya que estas son las únicas fechas que se buscarán) 

Fecha de incidente: ________________________ Hora de incidente: __________________________ 

Ubicación de incidente:________________________________________________________________ 

Detalles del incidente (proporcione nombres de las partes involucradas, números de telefono, etc.): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

CÓMO TE GUSTARÍA RECIBIR TUS DOCUMENTOS? Elige uno 

En persona (Se require cita) 

____________________________________________________________________________________ 

Registros Públicos de California otorga al Condado 10 días para responder a las solicitudes.  El Departmento de 
Comunicaciones de Emergencia cupliará con los plazos previstos por la ley. 

Los registros solicitados se pueden redactor de acuerdo con el Código de Gobierno, § 7922.525, según corresponda. 

SOLO USO DE OFICINA 

Date Received: _________________________________________________________________________ 

Completed By: _________________________ Date: _____________ Certification #: ________________ 

Requesting Party Notified: ○ Email ○ Mail Delivery ○ Pick Up ○ Phone 

Time Required/Notes: _________________________________________________________________ 

Comments:____________________________________________________________________________ 

 Correo electrónico (Metodo preferido) 
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