Department of

Corrections

WAZHINGTOM 2TATE

TARJETA DE CONTROL

Num. DOC: | Nim. Seguro Social: Raza:
Nombre de encarcelado:
Alias: Género:
Condado: | Caso #: Estatura:
Delito(s):
Fecha del Delito: Fecha de recepcion/hora de Peso:

inicio:
Pena: Complexion:
Minima: Fecha de la sentencia:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Ojos:
Ocupacion:
Persona de Contacto/direccion: Pelo:
Delito anterior: Tez:
WA SID #: | Nam. FBI:
Comentarios: Cicatrices/tatuajes:

El contenido de este documento puede ser susceptible de ser divulgado publicamente. Los nimeros de la Seguridad Social se consideran
informacion confidencial y seran redactados en caso de que se solicite. Este formulario se rige por la Orden Ejecutiva 16-01, RCW 42.56, y

RCW 40.14.
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