
Departamento de Policía de Milton-Freewater
722 South Main Street Post Office ▪ Box 6 

Milton-Freewater, OR 97862 
Teléfono: 541-938-5511 Fax: 541-938-6909 ▪ 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REGISTROS POLICIALES 

Los informes policiales pueden ser divulgados al público bajo la Ley de Registros Abiertos de Oregón, con ciertas restricciones, 
después de que se haya completado la investigación. La División de Registros solo divulgará información que haya sido revisada y 
aprobada por un Supervisor de Patrulla; y la resolución del caso está cerrada, suspendida o infundada. Los casos que aún están bajo 
investigación activa no se darán a conocer durante el período de investigación.  

Los casos que resultan en un arresto no pueden ser liberados sin la autorización por escrito de la Oficina del Fiscal de Distrito del 
Condado de Umatilla. Los registros de los acusados juveniles se mantienen confidenciales y no pueden divulgarse al público.  Si el 
registro es liberable, los nombres de los menores serán redactados.  Si un caso tiene una citación adjunta para comparecer ante el Tribunal 
Municipal, el informe no puede ser divulgado hasta que el Secretario del Tribunal verifique que el caso ha sido absuelto de su expediente. 

Hay una tarifa no reembolsable de $ 12.00 al enviar su solicitud.  Esto cubrirá las primeras tres páginas de cualquier registro 
publicable.   Los cargos asociados adicionales son de $ 1.50 por cada página adicional, $ 1 por cada copia en color y $ 25 por 
grabaciones de audio / video.  Se comunicará con usted por teléfono cuando su registro esté listo para ser recogido y se le informará si 
hay algún cargo adicional.  Si el registro no se recoge dentro de los 30 días posteriores a la notificación, se destruirá.  Espere hasta 30 
días para que se procese su registro.  Gracias. 

Fecha  Fecha necesaria por   Motivo de la solicitud (requerido) 

Nombre del solicitante/empresa/empresa(s) Número(s) de contacto (requerido) 

Dirección postal  Persona de contacto Dirección de correo electrónico 

Fecha / hora del incidente   Ubicación del incidente / Oficial de dirección (si se conoce)  

_____________________________________________________________    _____________________________________________________________ 
    Nombre completo/fecha de nacimiento de la persona Nombre completo/fecha de nacimiento de la persona involucrada involucrada   

Incidente/Descripción de eventos  

Estoy solicitando los siguientes registros                Informe policial Fotos  Audio CD  Video Otros 

SOLO PARA USO DE OFICINA 

�        Trifa exenta (víctima) Fecha Registros Formulario de solicitud Recibido / Iniciales de ECS Recibo    pagado inicial de $12 # 

� APROBADO – el monto adicional adeudado es: $  Pagado el:  

� DENEGADO: basado en la totalidad o parte de la exención de registros solicitada por las siguientes razones: 

.

Fecha de procesamiento de la solicitud de registros / Iniciales de ECS Fecha de publicación de la solicitud  de registros / Iniciales de ECS 

Número de caso (si se conoce)

Comentarios adicionales 
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