CALIFORNIA DEPARTMENT OF CORRECTIONS AND REHABILITATION (CDCR)

OFFICE OF VICTIM AND SURVIVOR RIGHTS AND SERVICES (OVSRS)
P.0. BOX 942883

SACRAMENTO, CA 94283

TEL: 1-877-256-6877 + FAX: 916-324-9459

DECLARACION DE LOS FAMILIARES DE LAS VICTIMAS CONFIDENCIAL

Yo, declarar que lo siguiente:
(NOMBRE)

De conformidad con las disposiciones del articulo 3040 cédigo penal, estoy pidiendo notificacién

del oido de parole de como los familiares
(NOMBRE DE PRESO) (NUMERO CDCR")

de la victima, que ha fallecido. La naturaleza de la relacion que
(NOMBRE DE VICTIMA)

Llevan a la victima es la de

(NATURALEZA DE LA RELACION )

Por favor seleccione (a) o (b):

[] Yo no tengo ninguna relacién con el preso.
[] Mi relacién con el preso es

o

La siguiente informacion se utiliza para fines de seguridad

(IMPRIMIR O ESCRIBIR EL NOMBRE) y se mantendra confidencial

(DIRECCION) (LICENCIA DE CONDUCIR) (ESTADO)
(CIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL) (FECHA DE NACIMIENTO)
(NUMERO DE TELEFONO PRINCIPAL) (DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO)

(NUMERO DE TELEFONO ALTERNATIVO)
Yo declaro bajo de pena de perjurio que la informacién anterior es verdadera y correcta.

Ejecutado el , en
(MES/DIA/ ANO) (CIUDAD) (ESTADO)

(FIRMA)

! Departamento de Correcciones y Rehabilitacién de California numero de preso, si conocen.
2Tenga en cuenta: cényuge, hijos, padres, hermanos, nietos y abuelos, que estan relacionados por
sangre, matrimonio o adopcién.



