SOLICITUD DE VISITA PARA RECLUSO

SU NOMBRE S# UNIDAD

o TODOS LOS VISITANTES MENORES DE 18 ANOS DE EDAD DEBEN DE SER ACOMPANADOS DE UNO
DE SUS PADRES O DE SU GUARDIAN LEGAL. EL PADRE DEBE TRAER EL ACTA DE NACIMIENTO DE EL/LA

MENOR. EL GUARDIAN DEBERA TRAER EL ACTA DE NACIMIENTO DE EL/LA MENOR Y DOCUMENTOS LEGALES
O CARTA NOTARIZADA QUE MUESTRE QUE ES LEGALMENTE EL GUARDIAN.

. TODOS LOS VISITANTES QUE SEAN MAYORES DE 18 ANOS TIENEN QUE PRESENTAR UNA IDENTIFICACION
VALIDA CON FOTOGRAFIA: LICENCIA DE MANEJAR O PASAPORTE.

. LO MAXIMO QUE SE PERMITE POR VISITA SON DOS ADULTOS Y DOS MENORES.

. PERSONAS QUE HAN ESTADO EN CUSTODIA DURANTE LOS ULTIMOS 60 DIAS, QUE ESTEN EN LIBERTAD BAJO
FIANZA, ARRESTO DOMICILIARIO, ESTEN EN EL PROGRAMA DE CUSTODIA ALTERNATIVA (CAP), ESTEN EN
PAROLE O PROBACION, TENGAN UNA ORDEN DE ARRESTO O ORDEN DE RESTRICCION ACTIVA PROHIBIENDO

EL CONTACTO CON EL PRESO O QUE ESTEN EN LIBERTAD CONDICIONAL, LOCAL O ESTATAL NO PUEDEN
VISITAR.

EL RECLUSO PUEDE SOMETER UNA RENOVACION DE SOLICITUD DE VISITA SOLAMENTE CADA 30 DIAS.
Si el nombre del (la) visitante no esta en la lista existente, seran removidos de las visitas.

1. NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DL/ID# ESTADO
DOMICILIO CIUDAD ESTADO CP TEL#
RELACION AL RECLUSO S| ES MENOR: PADRE/GUARDIAN

[0 APROBADA [J NEGADA

2. NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DL/ID# ESTADO
DOMICILIO CIUDAD ESTADO CP TEL#
RELACION AL RECLUSO S| ES MENOR: PADRE/GUARDIAN

[J APROBADA [] NEGADA

3. NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DL/ID# ESTADO
DOMICILIO CIUDAD ESTADO CP TEL#
RELACION AL RECLUSO S| ES MENOR: PADRE/GUARDIAN

[J APROBADA [] NEGADA

4. NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DL/ID# ESTADO
DOMICILIO CIUDAD ESTADO CP TEL#
RELACION AL RECLUSO S| ES MENOR: PADRE/GUARDIAN

[0 APROBADA [J NEGADA

5. NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DL/ID# ESTADO
DOMICILIO CIUDAD ESTADO CP TEL#
RELACION AL RECLUSO S| ES MENOR: PADRE/GUARDIAN

[J APROBADA [] NEGADA
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6. NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DL/ID# ESTADO
DOMICILIO CIUDAD ESTADO CP TEL#
RELACION AL RECLUSO S| ES MENOR: PADRE/GUARDIAN
[J APROBADA [] NEGADA
7. NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DL/ID# ESTADO
DOMICILIO CIUDAD ESTADO CP TEL#
RELACION AL RECLUSO S| ES MENOR: PADRE/GUARDIAN
[0 APROBADA [J] NEGADA
8. NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DL/ID# ESTADO
DOMICILIO CIUDAD ESTADO CP TEL#
RELACION AL RECLUSO S| ES MENOR: PADRE/GUARDIAN
[0 APROBADA [J] NEGADA
9. NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DL/ID# ESTADO
DOMICILIO CIUDAD ESTADO CP TEL#
RELACION AL RECLUSO SI ES MENOR: PADRE/GUARDIAN
[0 APROBADA [J NEGADA
10. NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DL/ID# ESTADO

DOMICILIO CIUDAD ESTADO CP TEL#
RELACION AL RECLUSO S| ES MENOR: PADRE/GUARDIAN
[0 APROBADA [J] NEGADA
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