
 

EN EL TRIBUNAL MUNICIPAL DE CLEVELAND 

   

Estado de Ohio/Fiscalía de Cleveland 

contra  

___________________________  

Fecha de la audiencia inicial  

__________________________ __________________________  

Parte acusada Número de la causa 

 

DECLARACIÓN DE NO CULPABLE POR UN DELITO MENOR                                                 

(QUE NO SEA UN DELITO DE VIOLENCIA)  

Por medio del presente, yo, la parte acusada, quien subscribe, presento una declaración de NO 

CULPABLE  en la causa arriba indicada.  

Al presentar esta declaración dejo constancia de haber recibido una copia de la(s) 

citación(citaciones)/acusación(acusaciones) formal(es) por un delito menor y renuncio a la 

lectura de la(s) acusación(acusaciones) formal(es) ya que tengo conocimiento del fundamento 

del (de los) cargo(s) promovido(s) en mi contra. 

MARQUE UNO  

   Por medio del presente renuncio, voluntariamente, a sabiendas y con conocimiento de causa, a 

mi derecho a juicio en el plazo establecido por la ley.   

 

   Solicito que mi juicio se realice en el plazo establecido por  la ley [30 días contados  a  partir de  

        la fecha del arresto o de la fecha de la notificación judicial por un cargo de delito menor; 90 

días contados a partir de la fecha del arresto o de la fecha de la notificación judicial por un 

cargo de delito menor del primer grado (M1)].   Entiendo que se puede programar mi juicio 

para CUALQUIER FECHA después de la fecha de la lectura de cargos indicada en la citación  

(en el plazo contemplado para un juicio sin demora*) y convengo en proporcionar los números 

de teléfono en los que se me puede contactar (de día o de noche) a fin de poder recibir una 

notificación por vía telefónica en caso de que no haya suficiente tiempo para ser emplazado. 

 

_________________________________          _______________________________________________  

Nombre de la parte acusada                            Dirección de la parte acusada  (Nro. del apartmento)   
                          (NO SE ACEPTA EL USO DE  APARTADOS POSTALES) 

_________________________________          _______________________________________________  

Número de teléfono del hogar y del trabajo        Ciudad, estado y código postal   

_________________________________         _______________________________________________  

Firma de la parte acusada                   Abogado de la parte acusada  

Hora de registro _______________________________________________  

                                                                         Número de registro de abogado  

 
Envíe vía correo electrónico a:  COCNOTGUILTY@CMCOH.ORG 

*Juicio rápido (PR) 

Rev. May 2020  


