
TUCSON POLICE DEPARTMENT RECORDS REQUEST FORM 
520-791-4462 https://www.tucsonaz.gov/Departments/Police 

The information you provide will assist the Tucson Police Department Records Section in fulfilling 
your request under Arizona Law. Some information may be protected and not releasable. 

SOLO PARA EL USO DE LA SECCION DE REGISTROS DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE TUCSON – TPD RECORDS USE ONLY 

Total Cost: $________________________   Processed by (Intials and PR)_____________________________    Date:______________________ 

Information Released:___________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

CARGOS 

CASO/COLISION CORREO ELECTRONICO
Medios Digitales (incluidos, entre 
otros: llamadas al 911, trafico de 

radio, fotografias)

Video (video de 
camara corporal, 

video de vigilancia, 
etc.) 

Antecedentes  
No Penales

Reportes miscelaneos 
(Oficina de Normas 

Profesionales, Academia, 
solicitudes de datos) 

$5.00 por informe mas 
$0.25 por pagina 

despues de 15 paginas

$5.00 por informe hasta 
15 GB. Si supera ese 

limite, $5.00 por cada 
15 GB adicionales

$25.00 por solicitud hasta 15 GB o 
por disco.  Si se supera ese limite o 
se requieren discos adicionales, se 
cobrara una tarifa de $25.00 por 

cada metrica adicional

$44.00 por hora 
revisada

$5.00 por 3 copias de 
documentos notariados

$0.25 por pagina  

Nombre del Solicitante:________________________________________________________________________        Fecha:_____________________________________________ 

Domicilio:___________________________________________________________________________________        Numero de Telefono:_________________________________  

Correo electronico:_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma:______________________________________________________________________________________________________________________  
Por la presente certifico bajo pena o perjurio que el(los) registro(s) solicitado(s) no serán utilizados con fines comerciales como se define en ARS 39.121.03.  

¿Cómo desea recibir sus registros?:          Correo Electronico: _______        Recojer Usted (270 S. Stone Ave):_______        Correo Postal de EE.UU.: ________ 

POR FAVOR LEA Y SELECCIONE LA SECCION CORRECTA 

• Si necesita una copia de su Informe de Caso y/o Informe de Colision, continúe con la Seccion A.

• Si necesita un historial del contacto policial que ha tenido una Persona o una Ubicación, continúe con la Sección B. 

• Si necesita una carta de antecedentes no penales/antecedentes penales/carta de constancia para fines de empleo, Visa o ciudadanía, continúe con la Sección C.

• Si necesita cualquier tipo de medios digitales sobre su caso, como fotografías, videos o grabaciones de audio, continúe con la Sección D.
  SECCIÓN A: INFORME DE CASO/COLISIÓN 

  Numero de caso:  __________  

  Fecha/Hora del incidente:  __________ 

  Ubicacion del incidente:  __________ 

  Tipo de incidente:  __________  

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

  SECCIÓN B: HISTORIAL DE CONTACTO POLICIAL DE UNA PERSONA O UNA UBICACION 
  SIN CARGO (Debe de incluir la fecha de nacimiento de la persona para su historial.  Debe 
incluir un rango de fechas para el historial de ubicacion)  

  Nombre:      _________________________________  

  Fecha de nacimiento: ________________/ ________________/____________________  

  Ubicacion:_______________________________________________________________  

  Rango de fechas:__________________________________________________________ 

SECCIÓN C: ANTECEDENTES NO PENALES/ANTECEDENTES PENALES/CARTA DE CONSTANCIA  (Se proporcionaran tres copias) 

Nombre:________________________________________________________________________ _________     Fecha de nacimiento:    __________________  

Nombres anteriores/nombre de soltera/alias: ________________________________________________________________________________________________________  

Numero de Seguro Social:    _____________________________________     Numero de Licencia de Conducir:   ___________________     Estado:  

¿Le gustaría su carta notariada?: SI________     NO________ 

Las disposiciones de su Número de Seguro Social son para garantizar la precisión en la verificación de su información de antecedentes penales. Sin embargo, puede optar por no 
proporcionar esta información, lo que puede dificultar la capacidad de proporcionar información precisa. Una identificación emitida por el gobierno con foto DEBE proporcionarse 
con la solicitud. 

SECCIÓN D: MEDIOS DIGITALES 

Numero de Caso:________________________________________________________________________________  Fecha y Hora del Incidente: _________________________ 

    Ubicacion del Incidente:  _______________________________________________  Tipo de Incidente: _____________________________________ 

Video de Camara Corporal:_____   Fotos:_____   Video de camara de tablero:_____   Audio de 911:_____   Grabacion de Entrevista:_____   Video de Vigilancia: _____    


