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IN THE    JUDICIAL DISTRICT 

EN EL    DISTRITO JUDICIAL 

DISTRICT COURT OF      COUNTY, KANSAS 

TRIBUNAL DE DISTRITO DEL CONDADO      , KANSAS 

 

 

 

       Case No. / N.° de caso  _____________ 

 

 

NOTICE OF HEARING ON PETITION FOR EXPUNGEMENT OF ARREST RECORD 

NOTIFICACIÓN DE AUDIENCIA SOBRE LA SOLICITUD DE SUPRESIÓN DE 

ANTECEDENTES DE ARRESTOS 
 

 The court will hold hearing on this matter on _______ day of _____________________, 

20____, at ____:____  a.m.  p.m. at the _________________________________________ 

County Courthouse, in division _______\ room _______. 

 El tribunal oficiará la audiencia sobre este asunto el día _______ de 

____________________ de 20____, a las ____:____  a.m.  p.m. en la sede del tribunal del 

condado de ____________________________________, en la división _______\ sala _______. 

 

__________________________________________ 

Petitioner, Pro Se 

Solicitante con representación propia 

Name (Print):______________________________ 

Nombre (impreso ): 

Address 1: ________________________________ 

Dirección 1:  

Address 2: ________________________________ 

Dirección 2: 

City, State, Zip: ____________________________ 

Ciudad, Estado, Código postal:  

_______________________________  

[Name /  Nombre] 

Petitioner 

Solicitante  

 

vs. / contra 

 

THE STATE OF KANSAS 

ESTADO DE KANSAS 

Respondent 

Solicitado 
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Telephone Number: _________________________ 

Número de teléfono:  

[Fax Number]: _____________________________ 

[Número de fax]:  

[E-mail Address]:___________________________ 

[Dirección de correo electrónico]: 

 

CERTIFICATE OF SERVICE AND MAILING 

CERTIFICADO DE NOTIFICACIÓN Y ENVÍO 

 

 I certify that on this ______ day of __________________, 20____, I sent a true copy of 

this notice by depositing it in the United States mail, postage prepaid, addressed to: 

Certifico que a los ______ días del mes de __________________ de 20____ envié una 

copia válida de esta notificación, depositándolo en el correo de los Estados Unidos, con franqueo 

prepago, dirigida a: 

_____________________________________ ______________________________________ 

Prosecuting Attorney (Print)  Arresting Law Enforcement Agency (Print) 

Abogado fiscal (impreso)  Fuerzas del orden que hicieron el arresto 

(impreso) 

Address 1: ____________________________ Address 1: _____________________________ 

Dirección 1:   Dirección 1: 

Address 2: ____________________________ Address 2: _____________________________ 

Dirección 2:   Dirección 2: 

City, State, Zip: ________________________ City, State, Zip: _________________________ 

Ciudad, Estado, Código postal:   Ciudad, Estado, Código postal: 

 

 

 _________________________________________ 

 (Clerk of the Court) (Deputy Clerk) 

(Secretario del Tribunal) (Secretario adjunto) 
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