
Ponga el nombre y dirección de la corte:

La corte pone el número de caso cuando se 
presente el formulario.

Número de caso:

Corte superior de California, 
condado de

DV-805 S Comprobante de inscripción en 
programa para maltratadores

El secretario pone un sello de la fecha aquí 
cuando se presenta el formulario.

A la persona restringida:
Si la corte le ordenó que completara un programa para maltratadores de 52 semanas, tiene que llenar y presentar este 
formulario para demostrar a la corte que cumplió con sus órdenes. Después de dictarse la orden, tiene que inscribirse 
en un programa antes de la fecha ordenada por el juez. Si el juez no le ordenó que se inscribiera para cierta fecha, 
tiene que inscribirse dentro de 30 días después de que el juez dictó la orden. 
Yo,  , declaro lo siguiente:

a. Me he inscrito en un programa para maltratadores aprobado por el Departamento de Condena Condicional bajo 
la sección 1203.097 del Código Penal.
Nombre del proveedor: 
Dirección: 
Número de teléfono: 

b. He firmado todos los formularios necesarios del programa, dando permiso al programa para entregar un 
comprobante de inscripción, registros de asistencia e informes de cumplimiento o terminación a la corte y a la 
parte protegida o su abogado.

c.   Mi primera clase es/fue el (fecha):
d.   Otra orden (ponga cualquier otra orden dictada por la corte con que haya cumplido):

Tiene que proporcionar a la parte protegida la información indicada en 3a. Pídale a otra persona que envíe por 
correo una copia de este formulario a la persona protegida. La persona que hace el envío por correo tiene que llenar 
el formulario DV-250. Entregue el formulario DV-250 al secretario y quédese con una copia.

Escriba su nombre a máquina o en letra de molde

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de California que la información anterior es verdadera 
y correcta.

Fecha: 
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Persona protegida
Nombre: 

Persona restringida
a. Su nombre: 

Su abogado (si tiene uno para este caso):
Nombre:   Núm. del Colegio de Abogados:  
Nombre de la firma: 

b. Su dirección (Si tiene un abogado, ponga la información de su abogado. 
Si no tiene un abogado y quiere mantener privada la dirección de su 
casa, ponga una dirección postal distinta. No es necesario que ponga 
su teléfono, fax o email):

Dirección: 
Ciudad:  Estado:  Cód. postal: 
Teléfono:  Fax:  
Dirección de email: 

Solo para  
información

No entregue  
a la corte

No entregue a la corte

Solo para información

Solo para información

Solo para información
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