
SOLICITUD DE AUDIENCIA PARA DISPUTAR UNA INFRACCIÓN POR MEDIO DE 
DECLARACIÓN ESCRITA 

NOMBRE ______________________________________ INFRACCIÓN #_________________________________ 

Declare la razón por la cual está disputando la infracción: 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

1. Adjunte documentación si es necesario, tal como seguro de auto, registro vehicular, o
si es aplicable, permiso de estacionamiento para discapacitados.

2. Si se determina que usted ha cometido la infracción, se le impondrá una sanción
monetaria.

3. Si se determina que usted no cometió la infracción entonces se desestimará.
4. El tribunal le notificará por escrito si usted ha cometido la infracción o no y que

sanción se le impondrá si es aplicable.

No existe apelación para una decisión por declaraciones escritas. 

~  Comprobante de seguro automotor      ~Permiso de estacionamiento para discapacitados 
~  Copia de registro vehicular    ~ Comprobante de licencia válida de manejo 
~  Comprobante de endoso de motocicleta 

_______________________________________   _____________________________________________ 
FIRMA        TELÉFONO 

_______________________________________   _____________________________________________ 
DIRECCIÓN  CIUDAD                      ESTADO           CÓDIGO 

_______________________________________   _____________________________________________ 
    CORREO ELECTRÓNICO FECHA 

Benton County District Court 
7122 W. Okanogan Place, Building A 
Kennewick, WA 99336 
Telephone: (509) 735-8476 
Fax: (509) 736-3069 
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