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LOMPOC POLICE DEPARTMENT 
“Where Service is Tradition” 

LOMPOC POLICE DEPARTMENT 
 SOLICITUD DE  

ANTECEDENTES PENALES  
LOCALES 

107 Civic Center Plaza, Lompoc, CA 93436 
Tel: (805) 736-2341 Fax: (805) 735-8256 

 
 

Según la Sección 13300 del Código Penal de California, las personas autorizadas, incluida la persona a la que se refiere el registro, pueden 
obtener información resumida sobre antecedentes penales locales que se encuentra en los archivos del Departamento de Policía de Lompoc. 
No nos hacemos responsables del uso o la divulgación de esta información una vez que se entrega al solicitante. El Departamento de Policía 
de Lompoc no es responsable de la información sobre la resolución de los casos de arresto; esta información se puede obtener en la División 
Penal del Tribunal Superior de Santa Bárbara. 
 
Se requiere una prueba de identificación válida antes de divulgar cualquier información. 
 
Por favor, incluya una copia de una identificación con fotografía válida (licencia de conducir, tarjeta de identificación, pasaporte o matrícula consular). El 
personal policial tiene derecho a denegar el acceso a los registros si el solicitante no acredita satisfactoriamente su identidad y su derecho a acceder a 
dichos registros. 

 
Nombre de la solicitante (primer nombre, medio nombre, apellido): 
 
 
Nombre que aparecerá en la carta (primer nombre, medio nombre, apellido): 
 
 
Liste todos los demás nombres utilizados: 
 
 
Número de licencia de conducir/identificación: 
 
 

Estado de identificación/licencia de 
conducir: 
 

Fecha de Nacimiento: 

Número de teléfono: 
 
 

Número de teléfono alternativo: 

Domicilio (Incluir Ciudad/Estado/Código postal): 
 
 
Declaro bajo pena de perjurio (Artículo 118(a) del Código Penal de California) que: 
 
☐ Soy la persona interesada identificada en el informe que consta en este documento. 
☐ Represento a la persona interesada identificada en el reporte que consta en estedocumento 
           (se requiere una exención de responsabilidad firmada). 
 
Firma del Solicitante: 
 

Fecha: 
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