
ЗАПРОС НА РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ О НАРУШЕНИИ 

Правило о нарушениях 3.1(b) предусматривает, что «письменное требование» раскрытия «направляется в офис прокуратуры» и 
«подается в суд». Это требование должно быть подано «не менее чем за четырнадцать дней до слушания, являющегося предметом 
спора», чтобы запрос считался действительным.  

1. Доставьте письменное требование раскрытия 
информации лично либо отправьте его обычной или 
электронной почтой по адресу: 

Seattle City Attorney’s Office 
Attn: Infractions Unit 
701 Fifth Ave., #2050 
Seattle, WA 98104-7097 
Law_CityAttorney_Crim_NOA@seattle.gov  

Укажите следующую ОБЯЗАТЕЛЬНУЮ информацию: 
1. Полное имя, указанное в повестке. 
2. Номер повестки и дата нарушения. 
3. Номер телефона. 
4. Ваш физический адрес и адрес электронной почты.

2. Также отправьте копию вашего запроса в Муниципальный суд г. Seattle (Seattle Municipal Court):  
Seattle Municipal Court 
Discovery Request File Copies 
P.O. Box 34987 
Seattle, WA 98124-4987 
smc-records@seattle.gov  

 
3. Если получить раскрываемую информацию по электронной почте для вас неприемлемо, вашей обязанностью будет предоставить  

конверт с обратным адресом и почтовым штампом либо приготовиться к получению раскрываемой информации в Офисе 
городского адвоката г. Seattle (Seattle City Attorney). 
 

4. Если в вашем уведомлении о нарушении указано, что была сделана видеозапись происшествия, вы можете получить копию 
видеозаписи, отправив письменный запрос на ее получение в юридический отдел Департамента полиции г. Seattle (Seattle Police 
Department) по почте, факсу или лично: 

Seattle Police Department — Legal Unit  
Почтовый адрес: P.O. Box 34986, Seattle, WA 98124-4986 
Факс: 206-386-9022 
Адрес для личной доставки в центральный офис: 610 Fifth Ave., Seattle, WA 98124-4986 

 

ЗАПРОС ОТВЕТЧИКА, САМОСТОЯТЕЛЬНО ПРЕДСТАВЛЯЮЩЕГО СЕБЯ В СУДЕ, НА РАСКРЫТИЕ 
ИНФОРМАЦИИ О НАРУШЕНИИ 

 
Ваше имя: ______________________________________________ Номер(а) повестки:  

Телефон: _______________________________________________                                         

Дата нарушения: ________________________________________                                                                

Электронная почта: ______________________________________                                                                   

Адрес: ____________________________________________________________________________________________________ 

Я получу раскрываемую мне информацию следующим образом (выберите один вариант):  

☐  Я предоставляю конверт с обратным адресом и почтовым штампом. 

☐  Я получу раскрываемую мне информацию по электронной почте. 
☐  Я вернусь и получу раскрываемую мне информацию лично после того, как со мной свяжутся. Я соглашаюсь, что дата обращения  
         ко мне городских властей будет считаться. датой получения. Я понимаю, что получить раскрываемую информацию лично можно  
         только по следующему адресу: 701 5TH Avenue, Suite 2050. 

 
Подпись ответчика: _________________________________________________   Дата:___________________________________ 

(Пишите разборчиво печатными буквами, чтобы ваш запрос был рассмотрен как можно быстрее.) 
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