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DECLARACION JURADA

Por favor, escriba en letra clara. Haga copias adicionales, segun sea necesario. Adjunte una copia de su identificacién con fotografia emitida
por el gobierno.
Estoy completando esta declaracion jurada como una:

Persona @ Pareja casada o pareja de hecho registrada D Socio D Funcionario de una corporacion D Funcionario o miembro de
una LLC

Apellido Nombre Inicial del 2do nombre
Direccién Ciudad Estado | Cddigo postal
Nro. de teléfono Nro. de fax Correo electronico
C ) C )
Nro. de seguro social o Nro. de identificacién personal del contribuyente Fecha de nacimiento [_|[_-[_1[_J-L 11
OIO0I-0101-010 i Mes Dia Afio
(Tiene o ha tenido alguna licencia adicional emitida por la Junta de Barberia y Cosmetologia?
Si respondi6 si, enumere los tipos de licencia, nimeros: OSI ONO
(Tiene alguna multa pendiente a pagar a la Junta de Barberia y Cosmetologia? OSi ONo
Alguna vez se ha realizado un cambio de nombre legal?
(Alguna vez se ha re g

. T . . Osi Ono
Si respondié si, indique cualquier otro nombre que haya utilizado:

(Alguna vez ha sido condenado por, o no ha disputado, una infraccion de cualquier ley de los Estados Unidos, en
cualquier estado, jurisdiccidon local o en cualquier otro pais? OSi Q\Jo

Si respondié si, conteste las siguientes preguntas. Agregue paginas adicionales si es necesario.
Su solicitud se demorara entre 2 a 6 meses si la informacioén que proporciona no esta completa.

Fecha de la(s) condenas:

Tipo de infraccion(es):

Tribunal(es) en los que ocurrieron la/las condenas:

Multas recibidas:

e Incluya copias de los registros de arresto, documentos del tribunal, verificacion de restitucion recibida por el
tribunal y verificacion de la finalizacion de prision en libertad condicional.

e Una carta escrita por usted que describa las circunstancias subyacentes del arresto como también cualquier
esfuerzo de rehabilitacion o cambios en su vida desde aquel momento para prevenir problemas futuros.

Incluya todas las condenas por delitos menores y delitos graves, sin importar su edad al momento de la condena, incluso aquellas que|

y/o desestimadas en virtud de la Seccion 1000 o 1203.4 del Codigo Penal de California (No es necesario informar las multas de

transito de $500.00 o menores).

(Alguna vez se le ha rechazado, suspendido o cancelado una licencia o registro profesional o vocacional, o la junta u

otra autoridad gubernamental de este estado, otro estado u otro pais le ha puesto en periodo de prueba o tomado

alguna otra medida disciplinaria en su contra? O Si ONO

Si respondi6 si, adjunte una explicacion que incluya el tipo de licencia, la medida y el nombre de la empresa (si
corresponde), afio de la medida y estado en el que ocurrié.

Por la presente, certifico bajo la pena de falso testimonio de conformidad con las leyes del estado de California que todas las
declaraciones, respuestas y representaciones realizadas en la declaracion jurada anterior, incluso todas las declaraciones complementarias,
son verdaderas y precisas.

X Firma Fecha

SOLO PARA USO OFICIAL

Fecha de envio a Cumplimiento Aprobacion de Cumplimiento Fecha
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