POLICIA DEL ESTADO DE WASHINGTON
Solicitud de Informacién sobre Historia Criminal
Acta de Informacién de Abuso de nifio por un Adulto
RCW 43.45.830 HASTA 43.43.540

INSTRUCCIONES: Por favor devolver completa esta forma junto con una

copia LEGIBLE de la presente Licencia de manejar del Estado de Washington M Sin persecucion de Lucro
del solicitante. Negocio/ Organizacién

INFORMACION REQUERIDA POR - Di6cesis Catolica de Spokane

Parroquia/ Escuela/ Entidad

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Cddigo Postal

Teléfono Fecha

Certifico que se requiere esta demanda sélo para y por el propdsito indicado.

Solicitante de la Peticion- Por favor letra IMPRENTA

Nombre del Solicitante:

Apellido Paterno y Materno Nombres 2° Nombre

Alias/ apellido de soltera:

Fecha de Nacimiento: Sexo: Raza:
Mes/ Dia/ afio

Numero de la Licencia de manejar

Direccion: NUmero del teléfono:

Firma del Solicitante:

Se prohibe la difusidon secundaria de esta respuesta de informacion de registro de antecedentes delictivos,
excento de conformidad con la RCW 10.97.050

Mantenga una copia y envié una copia a: Oficina de Educacion Diocesana, P.O. Box 1453, Spokane, WA 99210
Revisado 11-2010
FORMA: 204A



