
44933 Fern Avenue                               
Lancaster, CA 93534 
 

CITACION ADMINISTRATIVA 
SOLICITA REVISION INFORMAL 

 
ESTE FORMULARIO Y LA SOLICITUD DEBE SER RECIBIDA A MÁS TARDE DE 
LOS CATORCE (14) DÍAS CALENDARIOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE 

EMITIÓ LA CITACIÓN 
POR FAVOR IMPRIMA: 
_______________________________________________________________________________________ 
Nombre de la Persona Citada         Numero de Teléfono 
______________________________________________________________________________________________ 
Dirección de la Persona Citada  Ciudad y Estado  Código Postal  Correo Electrónico 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Numero de la Citación   Fecha de Emisión    Sección del Código Municipal de 
Lancaster Citada  

[Si es posible, incluya una copia de la citación] 

 
¿Solicita una revisión de los motivos para la emisión de una citación?_____ [Si/No] 
Si su respuesta es que si, proporcione una explicación de por qué cree que no se debería haber emitido la citación: 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
[Adjunte cualquier prueba documental que respalde su explicación] 
 
¿Solicita una revisión de la capacidad financiera para pagar la citación? _____ [Si/No] 
Si su respuesta es que si, adjunte una declaración de valor financiero, que debe incluir una lista de propiedades 
personales reales y tangibles y su valor, los ingresos mensuales, incluidos los beneficios federales y / o estatales, y 
todas las obligaciones financieras mensuales. Proporcione el nombre, la dirección y el número de teléfono de su 
empleador. Proporcione también una copia de su declaración federal de impuestos sobre la renta más reciente. Al 
firmar en continuación, usted certifica que el contenido de esta declaración, así́ como cualquier documento 
presentado simultáneamente, es correcto y la verdad bajo pena de perjurio. 
 
 
_________________________________________________________        __________________________________ 

Firma                 Fecha 
 
 
Entregue este formulario y cualquier evidencia documental al Departamento de Seguridad Pública de la ciudad de Lancaster, 
44933 Fern Avenue, Lancaster CA 93534, se puede enviar por correo a la misma dirección o enviar por correo electrónico a 
PublicSafety@cityoflancasterca.org a mas tardar catorce (14) días a partir de la fecha en que se emitió la citación. Haga copias 
de sus documentos; Todos los documentos presentados con este formulario pasan a ser propiedad de la Ciudad y 
forman parte del expediente del caso. 


