
FORSYTH TECHNICAL COMMUNITY COLLEGE 

DEPARTAMENTO DE POLICIA 

FORMA DE APELACIÓN POR MULTA DE ESTACIONAMENTO 

Esta forma debe ser sometida dentro de diez (10) dias desde la fecha de la violación. Original o 

copia de la multa debe ser anexada. 

Por favor llene toda la información abajo y escriba su declaración explicando la razon 
específica de su apelación. Una respuesta sera enviada por correo electronico dentro de diez 

(10) días hábiles. 

Ud puede enviar esta forma y multa a: 

Campus Police Dept., 2100 Silas Creek Parkway, Winston Salem, NC  27103 

O traigalo al departamento de Policia del campo principal. 

Nombre: Fecha: 

Dirección:

Ciudad: Estado:  Código postal: 

# de telefono:  # de Identificación: 

      

 

  

 # de Multa:

#Calcomanía de Estacionamiento: 

Correo electrónico:

Estudiante 

Personal / 

Facultad Visitante 

Declaración / Razon por la apelación: 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

    No escriba debajo de esta linea 

                Decisión de jefe de la Policía :         Negado Concedido 

_____________________
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