This bilingual form is provided as a convenience. Forms submitted to the court must be completed in
English.

Este formulario bilingiie se proporciona para su comodidad. Los formularios que se presentan ante el
tribunal deben completarse en inglés.

For Office Use Only
Solo para uso de oficina

ORDER OF EXPUNGEMENT OF CONVICTION OR DIVERSION
ORDEN DE SUPRESION DE CONDENA O PROGRAMA DE CONDENA
ALTERNATIVA
COVER SHEET
PORTADA
(for submission to the Kansas Bureau of Investigation)

(para su presentacion ante la Oficina de Investigacién de Kansas)

This coversheet is to be sent to the Kansas Bureau of Investigations to assist
them with determining the right conviction or diversion to be expunged.

Esta portada se enviara a la Oficina de Investigacién de Kansas para ayudar
en la determinacion de la condena o programa de condena alternativa a
suprimir.

This form must be typed or printed legibly.
Este formulario debe estar escrito a maquina o con letra de imprenta legible.

DEFENDANT’S INFORMATION
INFORMACION DEL DEMANDADO

NAME / NOMBRE:

ADDRESS / DIRECCION:

SOCIAL SECURITY NUMBER / NUMERO DE SEGURO SOCIAL:

O MALE/MASCULINO 0O FEMALE / FEMENINO

DOB / FECHA DE NACIMIENTO:

RACE / RAZA: O WHITE / BLANCA (O BLACK / NEGRA 0O ASIAN /
ASIATICA 11 PACIFIC ISLAND / ISLAS DEL
PACIFICO 1 AMERICAN INDIAN/ALASKAN /
INDIGENA ESTADOUNIDENSE/NATIVO DE ALASKA
0 UNKNOWN / NO SABE

The translated text on this form was provided by the Kansas Office of Judicial Administration.
La Oficina de Administracion Judicial de Kansas proporciono el texto traducido de este formulario.
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This bilingual form is provided as a convenience. Forms submitted to the court must be completed in

English.
Este formulario bilingiie se proporciona para su comodidad. Los formularios que se presentan ante el

tribunal deben completarse en inglés.

ETHNICITY / GRUPO ETNICO: 7 HISPANIC / HISPANA
0 NON-HISPANIC / NO HISPANA (O UNKNOWN / NO SABE

ALIAS NAMES USED:
ALIAS UTILIZADOS:

The translated text on this form was provided by the Kansas Office of Judicial Administration.
La Oficina de Administracion Judicial de Kansas proporciono el texto traducido de este formulario.
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