
Circuit Court of Missouri 
Sixteenth Judicial Circuit Court 
Kansas City Municipal Division   (816) 513-2700
511 E. 11th Street  Fax: (816) 513-6782 
Kansas City, Missouri 64106 Email: court@kcmo.org 

Solicitud de Informacion 
(Enviar este formulario y documentos adjuntos via email, fax, mail o en persona) 

Tenga en cuenta: Esta corte solo entrega, registros e Informacion de la corte municipal Kansas City, Missouri. y NO realiza 
verificacion de antecedents penales. Para la verificacion de antecedents penales, debe contactar a Missouri Highway Patrol o otra 
agencia guvernamental. 

Fecha: ___________________ 

Informacion De el Solicitante 

Nombre: ________________________________________________________________________________ 

Agencia/Abogado/Negocio: _________________________________________________________________ 

Direccion: _______________________________________________________________________________ 

Numero Telefonico: __________________________ Numero De Fax: __________________________________ 

Correo Electronico: ___________________________________________________________________________ 
__ 

Informacio de Registro Requerida 

Nombre de el/la Acusado/A: _____________________________________________________________________ 
(Nombre de la persona acusada en el ticket/caso/registro, requerido) 

Fecha de Nacimiento De El Acusado: ____________ Ultimos 4 digitos de su Seguro Social SSN (Si Tiene): ______ 

Numero De caso   Cargos    Fecha (o Año/Fecha Aproximada) 
_____________  ____________________________________________   _____________________________ 
_____________  ____________________________________________   _____________________________ 
_____________  ____________________________________________   _____________________________ 
_____________  ____________________________________________   _____________________________ 
_____________  ____________________________________________   _____________________________ 

Necesito:  ____ Copia/Impresa de el Caso(s) Informacion De el caso, cargo, estado, disposicion, Multas, etc.  
 ____ Otros documento(s) en caso tal __________________________________________________________ 

 (Copia de el ticket, orden probatoria, citaciones, etc.) 

Necesita el Documento Certificado?  ______ Si ________ No (Certificacion puede tener un costo)      
Otros/Detalles Adicionales: ___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
Usted NO necesita entregar una rason or enviar una orden escrita para obtener informacion abierta a el publico (no-
confidencial) se sus registros en corte. Si su peticion es de informacion confidencial , entonces solo puede ser entregado a:  
1. Acusado (ID requerida); o el Abogado de el acusado(s) (ID requerida);  2. Con una autorizacion Notariada de el acusado
(formulario disponible en Municipal Court si es necesario);  3. Bajo la exepcion 610 RSMo. (Missouri Sunshine Law) o otro estatuto 
valido de la ley; 4. por orden de la corte. Incluya exepciones para obtener informacion confidencial; Incluir ID/ documentacion 
de importancia: ________________________________________________ Reglas Adicionales de la corte, statutos, leyes, 
ordenanzas, o regulaciones de un registro cerrado a el publico o que requiera confidencialidad o redaccion sera aplicable. Recibira 
nuetra respuesta inicial en tres dias habiles (3) . Completar el proceso puede tomar tiempo adicional. Solicitudes requieren gran 
cantidad de tiempo laboral, recursos, papeleria, Puertos USB/discos/otro dispositivos de almacenamiento, archivar registros busqueda 
y/or recuperacion estan sujetost a cargos adicionales. Todo costo debe ser pagado en anticipacion. Para la entrega de informacion.

Esta Seccion es unicamente para uso del personal de la corte. Entre date fecha de inicio : Recibido _____ ____  Respuesta Inicial ___ ____   
Completado _____ _______ Costo: _____________________ Notas: ____________________________________________________________ 

Form Rev. April 24, 2023
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