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COUNTY COURT, BOULDER COUNTY, COLORADO HOME/CELL PHONE: WORIC FHONE: number and division receive payment confirma-
Court Add; Boulder Justice C : .
ourt Address:  Boulder Justics Canver STATUTE # (not case #): OFFENSE: number can be found tion number and receipt
Phone N B"""’°4f1c° goI0ea249 COURT DOCKET #: oiv: SENTENGIN ‘
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v
Defendant:
Count




nstrucciones de Cabina

Hacer un Pago

Estado

Entidad de Pago

=3

Tipo de Paga:
Saleccione - ¥

DITC Full Payment - Longmont
ROC Installment Payment - Boulder
ROC Installment Payment - Lengmont

Boulder, County of: Community Justice Services, CO
Community Service Fees - Boulder

Boulder
|\ Count
\

Official Payments Corporation ofrece este senicio de pago autorizada por 12 entidad a 1a cual usted
estd haciendo un pago. Confirme el monto de su pago, la cuota de conveniencia y el total (si
comesponde). Revise los Términos y Condiciones abajo y haga clic en “Aceptar” para conlinuar con
supago. Haga clic en el boldn "Alrds™ para modificar I3 informacian en alguno de os campos.
Haga clic en el botén "Rechazar si desea regresar al inicio del procesa de paga

+ No ufilice el botdn "V

del navegador. En su lugar, navegue usando los batones

de abajo.
Tipo de Pago. Community Service Fees - Boulder
Monto del Pago $100.00
C. Conveniencia 5250
Pago Total $1

Términos y Condiciones de Official Payments
[omciat Payments Corpora
[hacer el pago indicado a
|que usted estd paganda
anterior

fion carga una cuota de conveniencia por usar este senicio para Al
rmente. Esta cuota es separada de la obligacion gubemamental 2|
a cuola de conveniendia esta incluida en la linea de “Pago Total

8|

 Versidn para Imprimir

Biver " &

de Pago

Hacer un Pago
Eliga el opcidn de
Servicio Comunitario y el
lugar de la oficina donde
se le va a atender.

Oprima “Hacer un
pagoII

o

“Montodel Pago 5 fioo

*Opciones de Page:

penaligades o merese

Boulder, County of: Community Justice Services, CO
Community Serice Feas - Boulder

Ope

108 Paga y i

xima pagin:
usanda
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Oprima Continuar

NO intente cambiar la
cantidad-éstaesla
cantidad minima
requerida para pago
con tarjeta.

Hacer un Pago

Verique la
informacion y oprima
Aceptar

Si, tengo una cuenta

Ingrese para pagos mas rapidos

Contrasefia

ERviar %

Dé Detalles » Confirme De

No, no tengo una cuenta

a pagos mas

f e pages inmediata y

pagos automaticos.

Crear Cuenta™ ¥

No nes

una cuenta para hacer un pago.

Con'!inuaf- Como Invitads” ¥

Oprima Continuar
como Invitado

\.

[[] Guardar mi informacidn al crear un perfil de Mi Cuenta

[[]Marque aqui para configurar recordatorios de pagos futuros luego de completar el pago actual

‘DocketCase Number
*Division Number.

“Date of Birh H--E-- ¥

COUNTY COURT, BOULDER COUNTY, COLORADO
Court Address: ?guldev'.lusme Center

Boulder,
Phone Number: 303-441-3750

" _COURT USE ONLY -
Casa Number:

The People of Colorado
vs
Division:
SENTENCEORDER
Date of Birth:
Cla:

Defendant:
Count Hadno

Complete el formulario.
COMMUNITY JUSTICE SERVICES
Justice Conter: 1777 6 Street, BOULDER, CO 80302
1035 Kimbark, Second Floos, LONGMONT, CO BO501 D d I -d
REFERRAL TO BEGIN COMMUNITY SERVICE onde le pide su
FMAIL this efarralin ROTH. Anntuden awn Docket/Case Numbery
HOME/CELL PHONE: WORK PHONE: Division Number los
STATUTE # (not c: #): OFFENSE:
= puede encontrar en sus
COURT DOCKET #: Div: SENTENCING DATE:
NUMBER OF HOURS: COMPLETION DEADLINE: (] OR AS SET BY CJS papeles del
LENGTH OF PROBATION SENTENCE: 3 years PROBATION TERM DATE: tribunal(mire los
[JHISTORY OF VIOLENCE? [ HISTORY OF COURT-ORDERED OFFENSE SPECIFIC TREATMENT? ejemp|os subrayados
en amarillo).

Revise su informacion.

Oprima Enviar para hacer su
pago, recibir su confirma-
cion, y recibo de pago.

Oprima Imprimir
Confirmacion.



