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Atención: 
Se le pide que presente una declaración escrita sobre el incidente que se está investigando bajo el número 
de caso ___________________________ que se clasifica como  _________________________________. 
 
76-8-504 – Declaración Falsa por Escrito 
Se le notifica que las declaraciones que está a punto de hacer pueden ser usadas ante un magistrado o un 
juez en lugar de su testimonio en un examen preliminar. En conformidad con el Código Anotado de Utah  
76-8-506, es un CRIMEN con pleno conocimiento proporcionar información falsa en esta declaración por 
escrito.    
 

Su declaración es como: ___ Denuncia (Queja)     ___ Testigo        ___ Victima          ___ Otro (a) 
 

Nombre: ___________________________________ Fecha de Nacimiento: ___/___/_____ Edad: ______ 

Dirección: _____________________________________________________________________________ 
                                                                                             Ciudad                            Estado                 Código Postal 

Número de Teléfono Celular: ________________ Casa: ________________ Trabajo: _________________ 

He leído y entiendo la advertencia anterior:  

___________________________   ___/___/____   Testigo: _______________________________   _____ 
 Firma                        Fecha                                                                Oficial                                               OIN# 

 
Describe lo que vio o lo que paso: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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Número de Caso: ______________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Declaro bajo pena penal bajo la ley de Utah, consistente con UCA: 78B-18a-106, que lo anterior 
es verdadero y correcto. 
 

Firmado el día ________ de ___________, _20_______, en _____________________________. 
                              Fecha                            Mes                            Año                           ciudad u otra ubicación, y estado o país 

 
________________________________ 
Nombre impreso 
 
________________________________ 
Firma 
 


