i CITY OF
¥ |MANOR
L] et ‘:if i
HYiTEXAS
City of Manor Municipal Court

105 E. Eggleston, PO Box 589, Manor, Texas 78653
Office: 512-272-8178 Fax: 512-272-8636

ATENCION DEMANDADO/A:

Para solicitar una extension de 30 dias para pagar su caso(s), complete y envie los documentos
adjuntos (no deje nada en blanco). Debe completar un formulario de declaracion de
culpabilidad por cada caso que solicite una extensién de 30 dias para pagar. Si se necesitan
formularios de declaracion adicionales, visite la pagina "FORMS" en este sitio web :

Usted puede enviar por una de las siguientes opciones:

1) Correo Electronico: court@manortx.gov
2) Correo: Po Box 589
Manor, TX 78653
3) Fax: 512-272-8636
4) Ventanilla de auto-servicio: 105 E. Eggleston St., Manor, TX 78653

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con la corte al 512-272-8178



STATE OF TEXAS § CAUSENUMBER(S):

vi. §

; §

Defendant

Plea Form

I wish to enter a plea of (Deseo entvar en wna declavacin de)s
L] Guitty/Culpable

Yunderstand that I have a right 1o a jury trial, Tdo hereby plead guilly to the charge as alleged, walve my right fo a jury trlal or hearing
by the court, and agree to pay the fine and costs the judge assesses. 11 fail to present within the deferral period satisfactory evidence of
compliance with the requirements imposed by the judge L will be set for o show cause heaing that may result in a conviction appearing
ot my criminal record or driver’s lcense revord,

¥nilendo qus tengo derecho a un jaicio con jurado. Por la presente me deolaro culpable del vargo que se alega, renumnelo & mi deyecho a
un juicio por jurado o uns audiencia en el tribunal, y acopio pagar Ia multa v los costos que el juez evalila, Sino presento dentro del
perlode de diferimiento, ovidencin setisfactoria del comaplimiento de Ios requisitos impuestos por ¢l juez, se me asignard una mdiencla
de causa justificadn que puede dar lugar auna condena an mi registro de anisoedentes penales o de licencia de conduelr,

[] No Contest/Ningnna Competencia

1 have been Infornad of my right fo & fury trial and that my signatore en this plea of No Contest (I am not contesting the charge as
alleged) will have the same forcs and effect as r plea of pulity on the judgment of the Court, I do hereby plead No Contest to the charge
as alleged, waive my tight to a juty trial or heating by the Court, and agtee to pay the fine and costy the jodpe assesses. IFE fall o prosent
within the defirral porlod satisfavtory evidence of compRance with the requirements imposed by the judge [ will hs set for a show canse
heaving that may result in o conviotion appearing on my orimial racord or driver's liconse record,

Me fian jnformado de mi derecho a nn juicio con jurado y que mi firma on este motivo de Ninguna Competencia (Yo no estoy
disputando el cargo como ee alega) tendrd la misma fuerza y efecto que una declaracion de culpabilidad en el &llo de la Corte. Por lg
presente declaro ninguna competeneia el carge como se alegs, rermncio a mi derecho a un jujcio por jurado o audiencia ante el Tribuna),
y acepto pagar la ravlia y Jos costos que el juez evalfa. Si no presento una prueba satisfuctoria del cumplimiento de los requisitos
impuestos por el joez, s me presentari para mna andiencia de causa justificada que podria dar lugar a una condena on mi registro penal o
oen ol rogistro de In Heonola de conduotr,

I have read and understand my plea (He lefdo y ontendido mi sipliea),

Date (Fecha):

Defendant Signature (Firroa dol acusado):

Mailing Address (Direccion):
City (Ciuclad): Stato (Estado)i____
Zip (Codigo Postnl):
Phone # (Numero)::
Email (Correo Electrérdeo):




CITY OF MANOR CORTE MUNICIPAL
SOLICITUD Y DECLARACION JURADA FINANCIERA PARA PLAN DE PAGO

Por favor de COMPLETAR TODA la informecién y imprimir de forma legible. NOQ DEJE NINGUN ESPACIO EN BLANCO,

INFORMACION PERSONALS ‘
Nombrp: Fecha do Nachniento:
Direvclon de Correspondencia: _ Ciudad:
Bstado: ChdigoPostol;

Diroscion Figien: __ Cindad;

Egtado: Cédigo Postal:
Su resideneia s (Margue Uno):  Alguilada [ Propledad T Bin Alguiter [

Correo Electronico: # de Telefano:

# Liconeis do Conducir o # YD y Estad: _ # do Segnvo Social;

Eatado Clvil (Marquo Uno); Casedo [ Soltero L1 Divorelado 1 Viude O # de Depondientes que viven con usted:
Parlonts Mas Corcans: Relacton; #'Telefono:
INFORMACION DE EMPLEO:

Emploador: Titulo del Trabajo:

Direcoion del Empleador:

Salavio: § per . Numeroe de Telefono del Empleador:

Indigue la fuento y 14 cantidad fe cualquler otro ngreso gue reclba:

INFORMACION DE CONYUGE Y DEPENDIENTES:

Nowbre del Chiyuge: :
Emplendor del Cényuge: Titule del Teabajo del Conynpe:
Salanio dol Conynge: § per Néamere de Teléfono del Emyploador del Conynge:

Lista todos sus dependientos, sus odados y su relneidn con nsted;

ESTIMUE KL PROMEDIO DE GASTOS MENSUALLS CORRIENTES PARA USTED Y SU FAMILIA;

Pago de hipateon de vivienda, alquilor, o alquiler de lote paea rermolqua: §
Servielos piibticas (elovitloldad, agna, gas, teléfona):
Coraida y artlenlos diversos:

Giastoy mbdloos, dentalos v de medicamentos:

Seguro (aubo, vida, médico, propieterios / inqullines):
Teangporie, incluldes los pagos natométicos:

Pensitn alimentlela o pagos de manutenslon:

Oiroz gastos (uso of tevorso al ey tiacesntio):

FE o g
L SR ST B D5 &5 BR

LASTE: TOPOS SUS ACREEDORYES (incluidas tacfetns de crédite) ¥ LA CANTIDAD QUE DEBES CADA UNO
{(Use el yeversn 4t ¢3 necesarlo):

$ 3
$ K




RECONOCIMIENTO Y DECLARACION
SU INICIAL POR CADA UNA DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES INDICA QUE HA LEfpo LA DEGLARACI{)N, LA ENTIENDE Y LA AGEETA,

e YO Prometo notifient a estn Corte et petsons o por corcen de primexn clase (coteo & Po Box 589, Manor, TX 78653) sobre cualquier
cambio on i direccion o nlimeto de feléfono dentro de los cinoo (5) dias posteriores al eamblo,

. Entiendo que fengo ln obligaciin continua de notifiear o In Corto sobro enalquier comblo en i estado financioro gque pueda
dificultar mi eapacidadd de cumplix con el fallo o ayudarme n cantplivio,

— Yo Xntiendo quesi pago cualquivr parts de la mult, los costos o 1a restitucion (sl corresponde) en ol din 31 despuéds do que se emitié
¢l fillo, soy responsable de pagar una tarkfh de pago ¢ singo de reembolso de 515 (Secoién 133,103, Codigo del Gobierno Local),

Yo Entiondo que presentar informncién finaneier falya  In Corie constiftuye el dellio do alteracién do an roglstro

gubarnamontal, eastigablo con encarcekrmients y / o 1a imposteisn do wna multa (Soecldn 37.10, Cédige Panal), Juro que
toda 1a informaeitn an esta aplicacifn os verdadera, correctn y complets a i leal sabor y ontander.

Piemn del Demandado Fecha:




