
To: Kansas Bureau of Investigation De Parte

Attn:  Central Repository

1620 SW Tyler

Topeka, KS 66612-1837

1.

Nomber Completo:
(Apellido) (Primer Nombre) (Segundo Nombre)

Nombre de soltera o alias: 

(Apellido) (Primer Nombre) (Segundo Nombre)

Fecho do nacimiento: Numbero de seguro social:

Género Raza: Lugar de nacimiento:

2. Una carta de huellas [es] [no es] incluida

3. Propósito para el chequeo de antecedentes penales (por favor sea específico)

4. Dirección de envió para resultado del chequeo de antecedentes penales, si es diferente de la dirección a listada anteriormente

[  ] Misma dirección a listada anteriormente 

5. Se adjunta un cheque or giro postal a nombre de KBI Record Check Fee Fund para el chequeo de antecedentes penales en la suma de:

[     ]  $40.00 para chequeo certificado basado en nombre [     ]  $55.00 para chequeo certificado de huellas de Kansas

6.

7.

a. A. Implementar procedimientos razonables para asegurar la confidencialidad y seguridad de cualquier información recibida

b.

8.

9.

(Dirección de correo de solicitantes)

 Kansas Bureau of Investigation

Certified Record Check Request Form
 Regular name-based record checks are to be requested on-line at www.kansas.gov/kbi/criminalhistory

(Nombre complete de solicitante o organización)

(Punto de contacto de solicitante y título)

Indemnizar y mantener el KBI, sus empleados, incluyendo herederos, ejecutores, administración, representantes 

personales, sucesores, y asignar, de y en contra alguna y toda causa de acción, reclamos, demandas, petición, derechos, y 

cualquier otro procedimiento de clase buscando daños o cualquier otro remedio derivado al provea criminal

El KBI tiene el derecho de demandar regreso de toda información previsto al solicitante cuando una regla, póliza, regulación o ley 

describido en la solicitud es violada o aparece de ser violada o por falta de pago del servicio

E leído y entiendo mis responsabilidades al recibir información de antecedes penales del Centro Repositorio de Kansas, y esto de acuerdo 

a salvaguardar y usar información recibida correctamente.    

(Firma)

(Ciudad, Estado o País, y código postal)

(Número de teléfono de solicitante)

1. Un chequeo de antecedentes penales del Centro Repositorio de Kansas es pedido para el siguiente individual. El Nombre Completo y 

Fecha de Nacimiento es mandatorio:

Diseminación de información sobre antecedentes penales es gobernada por estatutos, leyes, y regulaciones. El solicitante debe cumplir con 

y ser sujeto a las provisiones de las leyes de regulación de ambos Estatal y Federal, incluyendo, pero no limitado a Titulo 28 

(Administración Judicial) del Código de Regulaciones Federales y Estatutos Anotadas de Kansas 22-4707 et. Seq

Solicitante está de acuerdo a la revelación limitada de información recibida del personal de cual tiene una clara, y distinta “necesidad de 

saber” y asegurar que la información es usada solamente para el propósito por cual está previsto.  Al seguir el solicitante debe:

Revised 07/2024






