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Solicitar la Restitucion NO va ser considerado
Sin Soporte de Documentacion ...
No Hay Excepciones.
Niimero De Oficina (702) 671-2525 Mande Directamente por Fax (702) 455-5101

SOLICITUD PARA RESTITUCION

(Sera pagado por acusado en cuanto ordenado por la corte)

Fecha:
NUmero de Caso: Nombre del
Acusado:

Nombre de Victima:
Direccion:

Ciudad, Estado, Codigo
Postal:

Numero de Teléfono(s):

Su usted contrajo gastos medicos o dafo a propiedad/perdida a resultado de un crimen,
por favor proporcionar ésta oficina con informacion para sostener su reclamacion.
COPIAS de facturas o presupuestos son recomendadas para sostener su reclamacion.
Usted no puede solicitar dinero por dolor y sufrimiento; SOLAMENTE actual perdida
financiera/gastos de su bolsillo.

Deducible de Seguro

Seguro Medico Co-pagos

Factura Medicas (hospital, Doctor, etc.)
Darios a Propiedad/Perdidas

Otro (por favor explique)
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Yo estoy solicitando restitucion en la CANTIDAD TOTAL DE$

Por favor regrese inmediatamente.

Firma
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