Whniosek o Zaswiadczenie o Niekaralnosci

State of San Andreas
Department of Justice

Dane Whnioskodawcy:
Imie:
Nazwisko:

Data urodzenia:

Numer dowodu osobistego (SSN):
Adres:

Telefon kontaktowy:

Cel wniosku:

[ 1 Zatrudnienie

[ 1 Uzyskanie licencji

[ ] Sprawy sgdowe
[1Inny (prosze podac):

Oswiadczenie: Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i
kompletne. Zgadzam sie na przeprowadzenie kontroli moich danych kryminalnych przez
Departament Sprawiedliwosci Stanu San Andreas i wyrazam zgode na udostepnienie
wynikéw tej kontroli w celu wydania zaswiadczenia o niekaralnosci.

Podpis Wnioskodawcy:
Data:




Instrukcje:

1. Optata: Wnioski o zaswiadczenie o niekaralno$ci mogg wigzac sie z opfatg. Nalezy
zapoznac sie z aktualnymi optatami na stronie Departamentu Sprawiedliwosci Stanu San
Andreas.

2. Ztozenie wniosku: Wniosek trzeba ztozy¢ osobiscie. Aby ztozy¢ wniosek nalezy udac sie
do lokalnego biura Departamentu Sprawiedliwosci.

3. Czas oczekiwania: Zwykle czas oczekiwania na zaswiadczenie wynosi od 2 do 5 dni.

4. Dodatkowe dokumenty: Moze by¢ wymagane przedstawienie dodatkowych dokumentow
tozsamosci lub historii zatrudnienia w przypadku niektdérych wnioskow.
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