
Santaquin/Genola Police Department 

Afirmacion Voluntariamente                                                                  

Numero de Caso :   Fecha:        Tiempo:  

Nombre:  

Direccion:  

Ciudad:    Estado:    Código Postal :  

 Teléfono:      Celular:             Fecha de nacimiento:  

NOTA: Algun afrimacion que tu das, puede ser presentada a una corte de justicia.  Y van hacer 
tu testimonio en una ante juicio.  Algun afirmacion que es falso y que tu cres que no es verda 
puede resultar que tu recibes un delito menor, clase A. 

Presento este afirmacion de mi libre albedrio y eleccion.  No se me ha prometido, emplearson 
fuerzas, amenazas ni influencias ilegales de niguna clase de parte de ningun comandante de 
Santaquin/Genola. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma             Fecha      Testigo 


