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

SOLICITUD PARA AUDIENCIA DE MITIGACIÓN 

NOMBRE ______________________________________ NÚM. DE INFRACCIÓN _________________________ 

Para MITIGAR (reducir) la sanción de su infracción, complete lo siguiente: 

Declare brevemente la razón por la cual el juez debería considerar reducirle la sanción: 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

Si su infracción es por no tener la documentación correcta, por favor proporcione el/los 
documento(s) apropiado(s) para ser considerado para una desestimación o reducción.  Por ejemplo:  

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

Para OBTENER UN APLAZAMIENTO TEMPORAL de su infracción marque la casilla de abajo: 

USTED NO PUEDE OBTENER UN APLAZAMIENTO TEMPORAL DE SU 
INFRACCION SI TIENE LICENCIA DE MANEJO COMERCIAL (CDL) 

 Marque esta casilla si desea solicitar un aplazamiento temporal de su infracción. El juez 
determinará si usted es elegible. 

1. Usted puede obtener un aplazamiento temporal de infracción de vehículo “en circulación” y
uno de vehículo “no en circulación” cada siete años.

2. Debe pagar el costo total de su infracción.
3. No debe tener otras infracciones de tráfico durante los siguientes seis meses.
4. Su infracción será desestimada si usted ha cumplido con lo anterior.

Si usted no es elegible se fallará que su infracción fue cometida y se le impondrá una multa. 

_______________________________________   _____________________________________________ 
Firma     Teléfono 

_______________________________________   _____________________________________________ 
Dirección   Ciudad                 Estado           Código P. 

_______________________________________   _____________________________________________ 
    Correo Electrónico Fecha 
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