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Solicitud de Revision de Condena

Envie a: Los Angeles County District Attorney’s Office
Conviction Integrity Unit
211 West Temple Street, Room 1255
Los Angeles, California 90012
Email to: ClU@da.lacounty.gov

No. de Reclamo

(Proveido por la fiscalia)
. Nombre de la persona condenada:
. Fecha de nacimiento de la persona condenada (MM/DD/AAAA):

. ¢La persona condenada esté encarcelada?
1 Si [ No
. Si actualmente esta encarcelado, favor de proporcionar la siguiente informacion:
a. Numero de CDC:
b. Prisiébn donde se encuentra encarcelado:
c. Ubicacion de celda:
d. P.O. Box:

e. Ciudad, Estado, Codigo Postal:

. Nombre y direccion del tribunal donde la persona fue condenada y sentenciada:

. Numero de caso del Tribunal del Condado de Los Angeles:

. Proporcione el Cédigo Penal del crimen[es], y alegatos/aumentos de condena, del cual la
persona fue condenada:

. Fecha de condena:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Fecha de sentencia:

Sentencia recibida:

Fecha en que espera salir en libertad:

Cbémo fue condenado(a):

[] a. Juicio juridico

[0 b. Juicio tribunal

[J c. Declaracion de culpabilidad
[0 d. No disputé el cargo

¢ Esta la condena actualmente siendo impugnada en apelaciéon?
[0 Si [ No

¢ Hay una peticion de Habeas Corpus actualmente pendiente ante la corte?
1 Si [ No

¢Alguna vez se ha presentado una peticion de Habeas Corpus con respecto a la condena?
0 Si O No

¢La persona condenada alguna vez dio su declaracién a la agencia responsable por su
arresto?

L1 Si L No

¢, Si hubo un juicio, testifico la persona que fue condenada en el juicio?
[1 Si L[ No

¢ Existe nueva evidencia que no se conocia en el momento del juicio? Si necesita mas
espacio, puede incluir paginas adicionales.
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19.

20.

21.

22.

23.

Favor de indicar las razones por las cuales la condena debe ser revisada. Si necesita mas
espacio, puede incluir paginas adicionales.

Puede incluir pruebas o documentos con este cuestionario para asistir al Conviction Integrity
Unit examinar su peticion. Favor de retener todos los documentos originales para sus
archivos.

Si esta solicitud es sometida por otra persona que no es la persona condenada, favor de
declarar la relacidén con la persona condenada.

Si esta solicitud es sometida por otra persona que no es la persona condenada, ¢ ha obtenido
un consentimiento por escrito de la persona condenada para someter esta solicitud?

0 Si O No

Favor de proporcionar la siguiente informacidn para poder contactarle.

Nombre Completo del Remitente: Numero de Teléfono:

Direccién (Numero, Calle, Ciudad, Estado y Cddigo Postal):

Correo Electronico:

Si usted es abogado(a), ¢ cuél es el numero de barra estatal?

Fecha:

Firma del Solicitante

Nombre en letra de molde

Una vez que este cuestionario sea recibido por la Fiscalia de Distrito del Condado de Los Angeles, sera contactado
e informado sobre el estado de su solicitud.
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