Solicitud de Evaluacion de Multa

g
4

Nombre de Agencia: Condado de Kern

Numero de Citacion: Fecha de Citacion:

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Caodigo Postal: Numero de teléfono :
Numero de matricula de vehiculo: Cantidad ha pagar :

Caodigo de Violacion:

Sitio de Violacion:

Motivo de Solicitud:

Decision Inicial :

Su multa ha sido: ( ) Despedida () Confirmada () Extendida hasta la (Fecha)
( ) Reducido a un cargo administrativo de $25 () Limite de tiempo para solicitar evaluacion ha expirado
() Otro Codigo de Razon

Firma de Agente Revisor: Fecha:

Si la citacion fue confirmada o cantidad a pagar se redujo, toda cantidad adeudada debe ser pagada dentro de los 21 dias a partir de la fecha de la
evaluacion. El no hacerlo, puede resultar en cargos por demora y la retencién de matricula de su vehiculo. Enviar su pago con una copia de este
formulario a: County of Kern, c/o Parking Citation Services, P.O. Box 11923, Santa Ana, CA 92711 o dejar en persona al siguiente domicilio:
General Services Department 1115 Truxtun Ave. , 3rd Floor, Bakersfield, CA 93301

Solicitud de Audicion Administrativa: :

Si desea apelar el resultado de la evaluacion anterior, envie su solicitud indicando que esta solicitando una audiencia en persona o una
audiencia por escrito. Enviar toda documentacion y la "cantidad a pagar" completo como un depdsito de multa. Su solicitud de audiencia
administrativa y "cantidad a pagar" debe ser recibida dentro de los 21 dias a partir de la fecha de los resultados iniciales de la carta de
evaluacion. If usted no puede pagar el depdsito de multa, se le podria conceder una extension que se puede obtener de con el Department
Parking Citation Service Center. El formulario de solicitud de cita de audiencia administrativa se puede obtener llamando al Centro de
Servicio de infraccidén de estacionamiento al 1- 800-355-8679 o en linea en www.paymycite.com. Tras la recepcion de este formulario y /
0 pago, ya sea que se le asignard una fecha de audiencia, si asi lo desea para ser escuchado en persona, o si presentd una declaracion por
escrito los resultados seran enviados a usted indicando la decision del Oficial Examinador. Envié por correo toda la documentacion a:
Parking Citation Service Center, P.O. Box 11923, Santa Ana, CA 92711

SOLO PARA USO DE OFICINA

Fecha de Audicion:

Agente Examinador :

Decision: () : Citacion ha sido confirmada () Citacion fue despedida:
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