EN EL TRIBUNAL MUNICIPAL DE CLEVELAND
CONDADO DE CUYAHOGA, OHIO

)
Parte solicitante ) No. de la causa
/ / )
Fecha de nacimiento  Sexo Raza )
/ / ) SOLICITUD DE CANCELACION DEL
Numero de Seguro Social ) EXPEDIENTE DE ARRESTO CONFORME AL
) ARTICULO 2953.52 DEL CODIGO REVISADO

La parte solicitante le solicita al Juez que ordene la cancelacidon del expediente del arresto de“la. parte

solicitante. El dia , fui arrestado(a) por el Departamento de Policfa de'Gleveland o
(Fecha)

por por el cargo de:
(Entidad que realiz6 el arresto)

Sali en libertad de la dependencia policial sin que se promovieran cargos@&nmi contra. No se requirié que
compareciera al tribunal y el gran jurado no celebrd una audiencia én miveaso. Por lo tanto, solicito que el
expediente del arresto indicado anteriormente quede cancelado‘y quie se considere como que el arresto

nunca ocurrio.

Nombre de la parte solicitante (en letra de melde) Nombre del abogado en letra de molde (si procede)

Firma de la parte solicitante Firma del abogado (si procede)
(en caso de representacion propia)

Direccién postal de la partesolicitante Numero de licencia de abogado (si procede)

Ciudad, estado yeddigo postal de la parte solicitante  Teléfono del abogado (si procede)

Teléfaono de |a parte solicitante (en caso de representacion propia)

CONSTANCIA DE ENTREGA

En el dia de de 20 , por parte de este tribunal se efectud el traslado de ley
de una copia de la presente solicitud de cancelacién del expediente de arresto a la oficina del fiscal de

(Entidad que realizé el arresto)

Firma de la parte solicitante o del abogado (si procede)



