CITY OF
@ [MANOR

L s g e
HYITEXAS
City of Manor Municipal Court
105 E. Eggleston, PO Box 589, Manor, Texas 78653
Office: 512-272-8178 Fax: 512-272-8636

ATTENTION DEFENDANT:

Para solicitar un plan de pago para 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 ser agregado al acuerdo del plan de pago. 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 Electrénico: 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 § CAUSE NUMBER(S):

V. ]

J §

Defendant

Plea Form

I wisht to enter a plea of (Deseo entrar en una declaracitn de):

L] Guiléy/Culpable

Yunderstand that [ have a right to a jury trial. Tdo hereby plead guilty to the charge as alleged, waive my tight to a jury trisl or hearing
by the court, and agree to pay the fine and costs the judgs sssesses. 1T fail to present within the defierral period satisfactory evidence of
compliance with the requirements imposad by the judge I will be set for a show cause hearing that mey result in a conviction appearing
on my oriminal record or driver’s license record,

Hatiendo que tengo derecho a un juicio con jurado. Por la prezente me deckato celpable del sarge que se alega, remmelo 4 ind derecho a
un juicio por jurado o una audlencia en ol frilumal, y acepto pagar la mulia y los costos que el juez evalda, S no prosento dentto del
perfodo de diferimiento, ovidoncia satisfactoria del cumplimiento de los requisitos inpuestos por el juez, 2o me agighard von audiencis
de vausa justificnds que pueds dar loger a una condensa. en mi registro de antecedentes penales o de loencia de conduelr,

[} No Contest/Ninguna Competencia

I have boen infouned of oy right to a fusy trial and that my sigaature on this plea of No Coutest (I dm nof contesting the charge as
alleged) will have €ho same fores and effect as a plea of gulity on tha judgment of the Court, I do horeby pload No Contest to the charge
as elleged, waive my right to ajuty telal of heating by fao Couxt, and agreo to pay the fina and costs the judge assesses. If T fail o present
within the deforral period satisfactory evidence of somplisnce with the requirementg imposed by the judge I will bo sot for a show gause
heaing that may result in o conviotion appeating on my orimial recond or drivex’s license tocord.

Me han informado de mi derepho & un juicio eon jurado ¥ que mi firma en este motivo de Ninguoa Competencia (Yo no estoy
disputundo el cargo como se alega) tendrd 1u misma fuerze v efecto gue ung declaracién de culpabilidad en ol fallo de ln Corte. Por 1a
presente declaro ninguna competontia al cargo cotno se alegs, renuncio a mi derecha a un juicio por jurado o avdiencia ante el Tribunal,
y acepto pagar la mults y los costos que el juez evalia. Bi no preseotn una prucha satisfactorin del cumplimicnto de los requisitoy
fnspuestos por el juez, se me presentard para mna audiencin de causa justificadn que podria dar lugar a una condena en mi registro penal o
en el registro do la licensia de conducir,

I have vead and understand my plea (He lefdo y entendido mi sfiplica).

Date (Fecha):

Deofendant Signature (Firroa def acusado):

Mailing Address (Direccion):
City (Ciudad): State (Estado);
Zip (Codipo Postal);
Phone # (Numero)::
Email (Cotreo Electrénico):




CITY OF MANOR CORTE MUNICIPAIL,
SOLICITUD Y DECTLARACION JURADA FINANCIERA PARA PLAN DE PAGQ

Por favor de COMPLETAR TODA la informacién y imprimiv de forma legible. NO DEJE NINGUN ESPACIO EN BLANCO.

INFORMACION PERSONAL: .
Nombro: Focha de Nackmiento:
Divecclon de Correspondonein: Cludad:

Hstado: Codigo Postal:

Divoceion Fisica: . Cindad;
Hstado: Cédigo Postal;

S rostdencis ex (Margqee Una):  Alguilada [ Propiedad Tl Bin Alquiter 1

Correo Electranten: # de Telefono:

# Licencia de Conducir ¢ # XD y Estado: . # do Seguro Soslnl:

Estado Clvil (Marque ¥Una): Casado [1 Soltero L1 Divoriada [l Viudo 01 # de Dependientes que viven con nsted:
Pariento Mas Cereano; Relacion: f 'Telefonm
INFORMACION DE EMPLEG:

Emplondor; Titulo del Trabajo;

Divacoion del Empleador;

Salaxio: per ‘ Numero de Tetetono del Ergpleador:

Indique 1a fuenie y In cantidad de cunlquler ofro fngreso gue recika:

INFORMACION DE CONYUGE Y DEPENDIENTES:

Nombre det Chnyage; _ ]
Explondor del Coényage: Titalo del Trabaje del Conyuge:
Balario del Cénynge: § per Nionere de Teléfone del Empleador del Conynge:

Lista todos sus Gependientes, sus edades y su welnclén con nsted:

ESTIMUE EL PROMEDYO DI GASTOS MENSUALES CORRIENTES PARA USTED Y SU FAMILIA;

Pago do hipotoon do vivienda, alquiler, o alquilet da lote para remolque: §
Servielos piblices (slevivieldnd, agun, gas, toléfona):
Comdda y artfeutos diversos:

Gastos médicos, dentales ¥ de medicamentos:

Seguro (amto, vida, médico, propietarios / inquilinos);
Transporie, incloidoa los pagos nutométicos:

Ponstén allmentleia o pagos do manutenciGn:

Otros gastos (uso of taverso ki es niecesario):

Fe o e ooop
T T 5 O o OB

LISTE TOROS SUS ACRUFDORES (iucluidas tacjotas de exédito) ¥ LA CANTIDAP QUE DEBES CADA UNO
{Use ol roverso sk es necosarlo):

$ .
$ 3




RECONOCIMIENTO Y DECLARACION
S INTCIAL POR CADA UNA DE LAS SYGUIENTES DECLARACIONES INDICA QUE HA LEfpo LA DECLﬂRAC{GNr 1A ENTIENDE Y LA ACEPTA.

Yo Prometo notificar a esin Corte en petsona o por eorteo de primora clase (cotreo w Po Box 589, Manor, TX 78653) sobre cualquier
cambio en i direcoitn o nfimeto de teléfono detitvo do los cinco (5) dias posteriores al camblo,

Entlendo que tengo In obligaclin continua do notifiear o In Covte sobro cusltwier combio en mi estado finanelevo quo pueda
dificutiar mi enpacidad de cumplic con ¢l fallo o ayndarme n cumplivlo,

Yo Entiendo quesi paga cualquier pase de la multa, log costos o la restituclon (st corresponds) en el dia 31 después da que re emiti
ol fillo, soy responsable do pagar uns tarifh de pago a leipo de reembolso de $15 (Secoidn 133,103, Codigo dol Gobierno Local),

Yo Entiondo que presontar informacién financiora filsa a ln Corvio constituys ol delite de’ alteracién de un reglstro

gubernamental, eastigablo con encarcelamientd y / o 1a imposicién de wna mutia (Secolén 37.10, Codigo Penal), Jore que
toda 1a Informacién en esta apHeacidn ey verdadera, corvecia y complets a vi leal saber y entender,

TFivma dol Damandade Fechay




