SOLICITUD DE VISITA PARA OFFENDER/EX-OFFENDER RN 23 s

Donald W. Wyatt Detention Facility

Donald W. Wyatt Detention Facility/Centro de detencién Donald W. Wyatt

Office of the Warden/ Oficina del Alcaide
950 High Street

Central Falls, RI 02863 Fecha:

Querido Warden,

Quisiera permiso para visitar a un detenido en el centro de
(Escriba el nombre completo del detenido)

detencién de Donald W. Wyatt. Yo, anteriormente he sido acusado o condenado por un delito.

A continuacién esta mi informacién personal que ha solicitado: IMPRIMA TODA LA INFORMACION CLARAMENTE)

Nombre: Medio Inicial Apellido:
Nombre de soltera: Imprima Alias:
Direcciéon
Ciudad: Estado Codigo Postal:
Fecha de nacimento: Lugar de nacimiento
#Seguro Social Numero de telefono:
LISTE TODOS LOS CARGOSY / O CONVICCIONES (SI ES NECESARIO ESPACIO ADICIONAL, ADJUNTELO EN PAPEL SEPARADO).
Cargo / Conviccién Corte v agencia de detencion Fecha Disposicion final
¢Estas actualmente en libertad condicional? a si U No

¢Cual es, si hay alguna, su relacién con el detenido mencionado?

¢Es usted un co-acusado con el detenido mencionado? Q Si Q No

Doy mi consentimiento y autorizo a Central Falls Detention Facility Corporation y a todas las demas agencias policiales estatales, del condado y
federales para que busquen en todos los registros e indices policiales disponibles en busca de antecedentes penales relacionados con mi,
incluidos, entre otros, NCIC, y para proteger la detencién de Central Falls Facility Corporation y sus agentes de toda responsabilidad por recibir
y utilizar esta informacion.

Firma:

Después de completar el formulario,porfavor envielo al Warden a la direccién indicada anteriormente.

O APPROVED

Permission to visit:
0O DENIED

Warden’s Signature Date

RESTRICTIONS:

cc:  Chief of Support Services, Programs Director, Shift Supervisors, Visitation, Lobby and 6-Part File



