
Distrito de Columbia

Oficina de Audiencias Administrativas
One Judiciary Square 
441 Fourth Street, NW

Washington, DC  20001
SOLICITUD DE AUDIENCIA EN LOS CASOS DE CERTIFICACIÓN DE UN OFICIAL DE SEGURIDAD
Acápite 1
   Solicito una audiencia porque estoy en desacuerdo con la decisión del Departamento de la Policía Metropolitana que se anexa y en la que se me deniega, suspende o revoca la certificación como oficial de seguridad. NOTA: DEBE ANEXAR LA COPIA DEL AVISO DE LA DENEGACIÓN, SUSPENSIÓN O REVOCACIÓN QUE ESTÁ APELANDO.  Utilice esta planilla UNICA Y EXCLUSIVAMENTE para apelar la denegación, suspensión o revocación de la certificación  como oficial de seguridad. La Oficina de Audiencias Administrativas NO tiene jurisdicción (potestad) para escuchar apelaciones sobre licencias de oficiales de la policía especial a tenor de 6 DCMR, Capítulo 11. 
Acápite 2 El Departamento de la Policía Metropolitana me denegó, suspendió o revocó mi certificación como oficial de seguridad fundamentándose en lo siguiente:  


Acápite 3     Apelo la decisión del Departamento de la Policía Metropolitana por los motivos siguientes:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

(si necesita más espacio para responder el Acápite 2 o el Acapite 3, puede continuar su explicación en una hoja de papel en blanco)

Acápite 4   ¿Necesita servicios especiales de algún tipo para poder participar en la audiencia? (interpretación, intérprete de language de señas, etc)       __ Si        __ No

Si la respuesta es afirmativa,¿qué servicio necesita?  ________________________________________________________

Acápite 5    Información de contacto
Nombre del peticionario (sírvase de escribir el nombre):______________________________________
Dirección: 

Abogado/Representante (si tiene):

Ciudad, estado, código postal: 

Nombre: 

 No. de teléfono: 

Dirección: 

No.de fax: _______________________________       Ciudad, estado, código postal:

Firma: 

No.de teléfono: 


Fecha:___________________________________       No.del colegio de abogados: _______________
VEA INSTRUCCIONES IMPORTANTES  AL REVERSO
	Al llenar su solicitud, sírvase de incluir una copia de la decisión que recibió del Departamento de la Policía Metropolitana y luego presente su solicitud mediante uno de los métodos siguientes:
Correspondencia/Entrega a mano
Oficina of Audiencias Administrativas
441 Fourth Street, NW
Suite 450 N

Washington, DC  20001
O
Fax
(202) 442-4789



	ADVERTENCIA:  Por ley, la Oficina de Audiencias Administrativas tiene que RECIBIR la solicitud de su audiencia dentro de 20 días calendario después de la fecha en que el Departamento de la Policía Metropolitana le entregó la decisión personalmente o 24 días calendario después de la fecha en que le entregaron la notificación judicial empleando cualquier otro método.  Si la fecha tope cae sábado, domingo u otro día feriado legal, la fecha tope se extiende al próximo día laboral. De no presentarse la solicitud de audiencia dentro del plazo establecido, su apelación se desestimará.
Para obtener información adicional en torno a los casos de certificación de un oficial de seguridad en la Oficina de Audiencias Administrativas,  puede llamar al  (202) 442-9094.
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