
 
 

City of Austin 
   Municipal Court 

 
SOLICITUD DE EXTENSIÓN PARA EL PAGO DE CUOTAS DE  
PROGRAMAS, MULTAS, CUOTAS Y COSTOS DEL JUZGADO 

 
 

Complete toda la información y escriba legible en letra de imprenta.  Verificamos los. 

	
Haga	su	Declaración	(si	aún	no	lo	ha	hecho)	

	
Yo,		 	 	 	 	 ,	(nombre	en	letra	de	molde)	declaro	que	no	me	opongo	al	cargo		y	

renuncio	ejercer	el	derecho	a	procesar	el	Caso	Número		 	 	 	 		en	un	juicio	delante	del	

juez	solamente	o	delante	del	juez	con	un	grupo	de	jurados	en	el	que	se	me	imputa	el	delito	de	

		 	 	 	 	 	 	 .		Entiendo	que	el	proceder	de	esta	manera	dará	lugar	a	

que	haya	una	condena	en	mi	expediente	de	conductor	o	en	otro	expediente.	

	

Firma			 	 	 	 	 	 	Fecha			 	 	 	
 

Información Personal 

Nombre (Apellido, Primer nombre, Segundo nombre): _____________________________________________  

Dirección de correo: _________________________________________________________________________ 
    calle    apartamento  ciudad, estado, código postal 
Num. de teléfono: __________________________   celular    casa    trabajo    Otro: ____________ 

Num. de teléfono: __________________________   celular    casa    trabajo    Otro: ____________ 

Num. de teléfono: __________________________   celular    casa    trabajo    Otro: ____________ 

Empleo: __________________________________        Posición/Titulo: ______________________________ 

Dirección de empleo: ________________________________________________________________________ 

Referencias 

Por favor anote dos (2) referencias: 

1) Nombre: ________________________________     Numero de teléfono: ________________________ 

 Dirección: ___________________________________________________________________________ 

2) Nombre: ________________________________     Numero de teléfono: ________________________ 

 Dirección: ___________________________________________________________________________ 
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INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA 

 

Identificación 

Fecha de nacimiento: ___________________ 

Num. de seguro social- opcional: ___________________ 

Numero de licencia o identificación y estado: __________________________________ 

Dirección permanente: _______________________________________________________________________ 
    calle    apartamento  ciudad, estado, código postal 

 

Dirección de correo electrónico: _______________________________________________________________ 

 

 

Información Financiera 

Sueldo: ____________________ por  Hora     Semana     Mes     Otro: ________________________     

Bancaria (marque todo que aplica):  Cuenta de cheques Ahorros Otro  Saldo disponible: ____________ 

¿Tiene crédito o tarjeta(s) de crédito?     Si     No     crédito Disponible: ______________ 

 

 

Certificación 
 

La información antedicha es fiel y correcta a mi leal saber y entender. 

 

Firma: ______________________________________       Fecha: ______________________ 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Case Number(s): ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Clerk:___________________ PID: ___________________  Date Updated:__________________ 
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