RESTABLECER FORMULARIO

CAUSE NO.

(La oficina del secretario llenara el Numero de Causa cuando complete este formulario)

EL ESTADO DE TEXAS § EN EL TRIBUNAL DE JUSTICIA
§
V.s. § PRECINTO 1-4
§
§ LOVING COUNTY, TEXAS
DECLARACION DEL ACUSADO DE CULPABLE/NO CONCURSO
Direccion: Fecha de
nacimiento:
Numero de
teléfono:
Ofensa: Bien:
DL/Estado: Costo de la corte:

Usted tiene el derecho de contratar a un abogado y tener a ese abogado presente antes de ingresar a un alegato. USTED DEBE CONTACTAR
CON UN ABOGADO SI no entiende este formulario o si tiene preguntas sobre: (1) el efecto que este motivo puede tener en sus privilegios de
conducir, (2) cualquier posible consecuencia con respecto a su ciudadania / residencia, o (3) cualquier otro efecto que este motivo podria tener en
usted.

Usted no tiene que entrar en una declaracion de culpabilidad o no concurso. Tienes derecho a un juicio. Si desea presentar una declaracién
de NO CULPABLE, NO utilice este formulario. Contrate al secretario de la corte para solicitar un formulario de declaracién NO
CULPABLE.

Al participar en esta declaracion, el Tribunal lo encontrara CULPABLE y evaluara las multas y los costos judiciales, y ordenara otras sanciones
segtin lo dispuesto por la ley. Se le pedira que cumpla con estas obligaciones. Si no puede pagar inmediatamente la cantidad total de multas y costos,
puede haber formas alternativas para que usted satisfaga su obligacion.

Yo, el demandado mencionado anteriormente, renuncio a mi derecho a juicio y a mi derecho a abogar y presentar una declaracion de:

NO CONCURSO: Una declaracion de no concurso establece que usted no esta impugnando los cargos presentados en su contra.
CULPABLE: Una declaracion de culpabilidad declara que usted es culpable de los cargos presentados.

Después de haber presentado una declaracion de culpabilidad o no concurso sobre los cargos anteriores, yo, el demandado mencionado
anteriormente, por la presente declaro:
Tengo recursos o ingresos suficientes para pagar la multa y los costos en el momento de entrar en este motivo;

No tengo recursos o ingresos suficientes para pagar la multa y los costos inmediatamente, pero puedo pagar a intervalos durante un
periodo de tiempo de conformidad con los términos del Tribunal de Justicia. Solicito entrar en un plan de pago. Entiendo que si el
juicio no se paga en su totalidad dentro de los 31 dias, se incurrird en una tarifa de pago de $15.00 tiempo; O

No tengo recursos o ingresos suficientes para jugar inmediatamente la multa y los costos. Entiendo que puede haber métodos alternativos
por los cuales soy capaz de descargar las cantidades adeudadas. Entiendo que debo comparecer para una audiencia de
indigencia (que sera fijada por el secretario de la corte en la Notificacion a continuacion) para que la Corte considere mi capacidad
de pago. Entiendo que la niebla proporciona a la Corte, ya sea antes o en la audiencia, con la declaracién jurada de
indigencia completa y cualquier otra documentacion financiera (talones de pago, declaraciones de impuestos, etc.) que deseo que la
Corte considere o que sea solicitada por la Corte.

FECHA FIRMA DEL DEMANDADO

No escriba debajo de esta linea. El secretario de la corte llenard esta porcion

AVISO DE AUDIENCIA
Se da aviso de que se establece una audiencia en este caso para alas 9:00 a.m. en la Corte de Justicia, Pct.
1-4 del Condado de Loving, Texas para que la Corte considere su capacidad para pagar multas y costos.
¢ No se necesita audicion en este momento.
SECRETARIO DE LA CORTE DE JUSTICIA
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