
 
 
 
 
 

San Bernardino County Sheriff - Field Support Division 

- Request for Information - Solicitud de Información - 

Please Provide the Following Information (Por Favor Proporcione la Siguiente Información): 

Type of Request (Tipo de Solicitud): 

Copy of Report (Copia de Reporte) Booking Photo (Foto de Preso) Other (Otro): 
 
 
 

Please Specify (Por Favor Especifique) 

 
 

 

Report and/or Booking Number (Número de Reporte/Número de Preso) Date of Incident (Fecha de Incidente) 
 
 
 

Subject's Name and DOB (Sujeto - Nombre y Fecha de Nacimiento) 
 

 
Type of Incident (Tipo de Incidente) Incident Location (Ubicación de Incidente) 

 

  _____________________________________________________________________________ 
Reason for Request (Propósito de Ésta Solicitud) 

 
*** Contact Information (Información del Contacto) *** 

Please Print (Por Favor use Letra de Molde) 
 
 

Requester's Name (Nombre de Solicitante)  
                                                                                
   ________________________________________        ___________________________________________ 
   Cell Phone Number (Número Celular)          Home Phone Number (Número de Teléfono de Casa) 
  
   _______________________________________________________________________________________ 
   Email Address (Dirección de Correo Electrónico) 
 
    
   Mailing Address (Dirección de Envio): 
    
   _______________________________________________________________________________________ 
   Number and Street (Número y Calle) 
 
   ________________________________________          _____________      ______________________ 
   City (Ciudad)                                                                     State (Estado)         Zip Code (Código Postal) 
 
   ________________________________________________________ 
   ID or Driver's License (Número de ID/Licencia) or Employee Number  
 
 
 
    _________________________________________________________________________________        ___________________________________________________ 

Requester's Signature (Firma de Solicitante)                                                Date of Request (Fecha de Solicitud) 

 
Date Pulled: Pulled By: Date Released: Released By: 

 
 
 

 
Form Date 11/21 

SAN BERNARDINO COUNTY SHERIFF'S DEPARTMENT 
655 East Third Street    San Bernardino, California 92415-0061 Post Office Box 569 San Bernardino, California 92402-0569 

SHANNON D. DICUS, SHERIFF-CORONER 

  


