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ADMINISTRATIVE OFFICE OF THE COURTS
RECORDS UNIT

1001 VANDALAY DRIVE
FRANKFORT, KENTUCKY 40601
502-573-1682 au 800-928-6381

records@kycourts.net

Utaratibu wa kupata taarifa kutoka kwenye CourtNet ni kama ifuatavyo:

Watu binafsi

 Wanaoomba kumbukumbu zao wenyewe wanahitajika kulipa ada ya $25 (hundi au hawala ya fedha) Kama hu 
 japokea majibu yoyote ndani ya siku 30 wasiliana nasi kwenye namba iliyoonyeshwa hapo juu.

Mashirika yasiyo ya Kifaida/Mashirika ya Biashara/Mengineyo

 Yanayoomba kumbukumbu za watu yanahitajika kulipa ada ya $25 (hundi au hawala ya fedha).

Ada zinalipwa kwa KENTUCKY STATE TREASURER kwa hundi au hawala ya fedha TU. KUSHINDWA KUTII UTA-
RATIBU HUU ITASABABISHA OMBI LAKO KURUDISHWA BILA KUSHUGHULIKIWA. Kama unahisi taarifa zilizomo 
kwenye kumbukumbu si sahihi, au kama una maswali yoyote, tafadhali wasiliana na KITENGO CHA KUMBUKUMBU 
kupitia (502) 573-1682 au (800) 928-6381.

TAFADHALI ANDIKA AU CHAPISHA KIKAMILIFU TAARIFA ZA MUOMBAJI

 NAMBA YA HIFADHI YA JAMII:___________________ NAMBA YA LESENI YA UDEREVA:__________________

 JINA _____________________________________________________________________________________

 JINA/MAJINA KABLA YA NDOA NA/AU MAJINA MENGINE: __________________________________________

 TAREHE YA KUZALIWA: ____________________________

 ANWANI YA MTAA/SANDUKU LA POSTA: ________________________________________________________

 MJI, JIMBO, ZIP: ___________________________________________________________________________

Naelewa kuwa taarifa niliyotoa ni lazima iwe ya kweli na udanganyifu wowote kwa nia ya kupotosha unaweza 
ukasababisha kushitakiwa kwangu chini ya kifungu cha sheria KRS 523.100.  Nimetoa taarifa zote za msingi 
ambazo ni za muhimu kwa ajili ya kushughulikia kumbukumbu na kufuzu kupata msamaha wa ada - kama inafaa. 

*TAARIFA ZOTE ZILIZOONYESHWA HAPA CHINI ZINAHITAJIKA.

___________________________________________________
Tarehe

___________________________________________________
Kampuni (kama inafaa) 

___________________________________________________
Muombaji/Mhusika

___________________________________________________
Anwani

___________________________________________________
Mji, Jimbo, Zip

___________________________________________________
Namba ya Simu

___________________________________________________
Barua pepe

AOC-RU-004
Toleo 12-22
Ukurasa wa 1 kati ya 1
www.kycourts.gov

Tafadhali onyesha dhumuni la ombi hili:
  Ajira
  Upelelezi wa kosa la jinai
  Kupitia Wenye Maombi ya Nyumba
  Kujitolea/Uangalizi wa Kijana
  Leseni
  Ingine (Tafadhali eleza) _____________________________

__________________________________________________

JINA LA KWANZA JINA LA KATI JINA LA MWISHO
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