Departamento de Expedientes del Tribunal del Condado de Marion
Direccion postal: P.O. Box 12869, Salem, OR 97309
Nuamero de teléfono: (503)588-5101 Numero de Fax: (503)373-4360

Solicitud de grabacion de audio

Fecha:

Nombre del solicitante: Numero de teléfono:

(.Como le gustaria recibir la grabacion?

[JPasar a buscarla [JPor correo  [1Por correo electrénico
Por favor llene la seccion de la direccién si desea que le enviemos la grabacién por correo o por correo electrénico.

Direccion del solicitante:

Ciudad: Estado: Coédigo postal:

Correo electronico del solicitante:

Caso Num.: Nombre del caso:

Fecha y hora de la audiencia/juicio (las tarifas se cobran por dia):
Si esta solicitando varias audiencias/juicios, élas quiere en uno o varios discos? (Ojo, esto no
influye en el costo de las grabaciones.) [JVarios discos  [1Un disco

Sala/Juez/ubicacion (si lo sabe):

Comentarios:

Solo para abogados: Matricula profesional:
(Es abogado de oficio? [ISi [INo (Debe enviar su pago junto con la solicitud.)
;Trabaja para la fiscalia, DOJ u otra agencia estatal o del Condado de Marion? Por favor enumere:

(A quién representa en este caso?

Pagos con cheque: por favor envie un cheque para cubrir el precio de las copias, la certificacion y la
autenticacion, si lo solicita. Si no sabe exactamente cuantas copias hay que hacer, envie un cheque en
blanco pagadero a «State of Oregon» y en la linea del memo ponga «Not to Exceed» (monto maximo) y
un valor que crea que llegue a cubrir el costo de las copias. Por ejemplo «Not to exceed $25» (monto
maximo de $25). El personal del Departamento de Expedientes pondra el monto exacto y le enviara un
recibo junto con sus copias.

Pagos con tarjeta de crédito: por favor ponga la siguiente informacion:

* No aceptamos American Express.

Numero de tarjeta de crédito Fecha de caducidad
Cédigo CCV Nombre en la tarjeta de crédito
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