
Fecha de Solicitud: Número de Caso / Incidente: Fecha del Incidente:

Tipo de Solicitud: ⃝  Solicitud de investigación ⃝  MAV (Video del coche  patrulla)

⃝  Cuerpo Cam  ⃝   Reporte policial  ⃝ Fotografía (s)

 ⃝   Otro (describir) _______________________________________________________

Tipo de incidente: ⃝  Accidente  ⃝  Hurto  ⃝  Robo ⃝  Travesura de Criminal

⃝  Conducta  ⃝   Otro (describir)

       Desordenada _______________________________________________________

Lugar del Incidente: Fecha / Hora del Incidente:

Nombre (s) de la (s) persona (s) involucradas:

Solicitado por: DOB: Número de teléfono:

⃝  Ciudadano ⃝ Parte involucrada ⃝ Abogado ⃝  Medios de  ⃝   Otro (describir)
 comunicación ______________________

Para fines de inmigración:

⃝  Certifico que hago esta solicitud con el propósito de hacer cumplir las leyes federales de inmigración.

¿Le gustaría que estos registros se envíen por correo, fax o recogidos?

⃝  Recogido en Persona

⃝  Fax:  ___________________________

Entiendo que habrá una tarifa por las copias de los registros solicitados (consulte la lista de tarifas). Entiendo que

puede haber tarifas adicionales según el volumen de registros, el tiempo de investigación / búsqueda, etc. Se me 

notificará de la estimación del costo, así como una estimación de los costos adicionales en los que pueda incurrir.

Además, entiendo que cierta información o algunos informes pueden estar exentos de divulgación de 

conformidad con la ley de registros públicos de Oregon (ORS 192.311 a 192.478). Al firmar a continuación, certifico

que he leído y acepto los términos y condiciones establecidos anteriormente.

Firma del solicitante:  ___________________________________________   Fecha:  ________________________

De conformidad con ORS 192.324, todos los solicitantes recibirán una notificación de sus solicitudes dentro de los 5 días hábiles. El personal de 

registros cumplirá con las solicitudes sin demoras injustificadas y dentro de los 10 días hábiles. Si el personal anticipa un retraso razonable en este

plazo, el personal deberá notificar al solicitante por escrito. Las solicitudes se cerrarán si las tarifas no se reciben dentro de los 60 días 

posteriores a la notificación.

⃝  Certifico que NO hago esta solicitud con el propósito de hacer cumplir las leyes federales de inmigración.

DECLARACIÓN DE RECONOCIMIENTO Y AUTORIZACIÓN

INFORMACIÓN REQUERIDA

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

SOLICITUD DE REGISTRO PÚBLICO
CITY OF PHOENIX POLICE DEPARTMENT

⃝  Email: ____________________________

⃝  Enviado a la dirección:  _______________________________________

PHOENIX POLICE DEAPARTMENT  114 W 2nd STREET, P.O. BOX 330, PHOENIX, OR 97535 OFFICE: (541) 535-1113  / FAX:  (541) 535-2020



Research Fee: $ 10.00 ( for first 30 mins)

Anything is excess of 30 mins will be estimated based on salary and fringe benefits of the 
employee charged with task (such as document research, retrieval, review and/or redaction), 
coverted to an hourly rate. Time will be charged per hour. Please call police department
for an estimate  when research or staff time is needed.

Report / Call Log:  1 -24 pages $10.00

25-49 pages $15.00

50+ pages $20.00

Media: Digital Audio/Photos $15.00 per disc

MAV or Body Cam Starting at $50.00/hr for redacting and processing

Item # of Pages / Items Estimated Cost Actual Cost
Call Log

Incident Report

Photograph(s)

Audio/Video Disc(s)

Total: 

Acknowledgment letter given/sent:  Date: ⃝  Mailed ⃝  Other: _____________

⃝  Verbal

⃝ No Record Found ⃝  Approved

⃝  Exempt

___ ORS 192.345 (3) -- Criminal Investigation ___ ORS 192.355 (2)(a) -- Personal Privacy

___ ORS 192.355 (9) -- State Law ___ ORS 419B.035 -- Child Abuse Law

___ ORS 192.355 (8) -- Federal Law ___ ORS 181A.830(2) -- LE/OR Law

___ ORS 430.399 -- Treatment or Sobering Facility

⃝  Disapproved

___ ORS 192.345 (3) -- Criminal Investigation ___ ORS 192.355 (2)(a) -- Personal Privacy

___ ORS 192.355 (9) -- State Law ___ ORS 419B.035 -- Child Abuse Law

___ ORS 192.355 (8) -- Federal Law ___ ORS 419A.255 -- Juvenile Records

⃝ Pending / Info        

     Needed

Records Released by: Date: Cost:

Paid: 

Notification Date : ___________________________________________

⃝ in person             ⃝  via telephone     ⃝  voicemail       ⃝   USPS (date mailed: _________ )      ⃝  email

Notes:  _____________________________________________________________________________________________

The requested record(s) are exempt from disclousure and are not provided in accordance with:

The Phoenix Police Department needs additional information/clarification regarding the request before the PXPD can respond 

to the request. Requestor was contacted on ________ via phone/mail. New estimated date is: ________. 

DEPARTMENT USE ONLY
Requested Item(s)

The records requested are provided. Portions of the requested records are exempt from disclosure. The exempt material has 

been redacted or the exempt document is not provided in accordance with: 

FEE SCHEDULE

PHOENIX POLICE DEAPARTMENT  114 W 2nd STREET, P.O. BOX 330, PHOENIX, OR 97535 OFFICE: (541) 535-1113  / FAX:  (541) 535-2020
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