

DILLON COUNTY E-911 FOIA 

Solicitud conforme a la Ley de Libertad de Información
Fecha de la solicitud: _________________
SOLICITADO POR:
Nombre: ____________________________________________
Dirección: _______________________________ Ciudad: ____________ Estado: __________ Cód. Postal: _______
Teléfono: ____________________________
INFORMACIÓN DEL INCIDENTE: Alguacil (Sheriff): _________ Policía: _______ EMS/Rescate: ________ Bomberos: ________
Tipo de incidente: _____________________________ Número de caso: ______________________
Lugar del incidente: ____________________________ Fecha/Hora del incidente: ___________________
Persona que reportó el incidente: ________________________________________
¿Cómo se reportó el incidente? _______ Por teléfono ________ En persona, explique: ________________
Si fue por teléfono, ¿se reportó la llamada al 9-1-1 desde un número diferente al listado anteriormente?
Número de teléfono de quien llamó: ___________________________ Celular_____ Casa_____ Trabajo_____
INFORMACIÓN SOLICITADA:
_____ Reporte CAD (Despacho Asistido por Computadora) _____ Impresión del 911 ______ Conversación de Radio
_____ Llamada al 911 _____ Conversación Telefónica
Información divulgada por: __________________________ Fecha: ________________
Información recibida por: __________________________ Fecha: ________________

LISTA DE TARIFAS PARA LA INFORMACIÓN SOLICITADA
· Reporte CAD (Despacho Asistido por Computadora): Cargo mínimo de $20.00, incluye hasta 2 páginas y 1 hora de investigación.
· Impresión de E-911: Cargo mínimo de $20.00, incluye hasta 2 páginas y 1 hora de investigación por CAD.
· Grabación de audio de llamada al 911: Cargo mínimo de $35.00 y hasta 1 hora de investigación.
· PUEDEN APLICAR CARGOS ADICIONALES POR COPIAS EXTRAS, REPORTES, CDS Y MÁS DE 1 HORA DE INVESTIGACIÓN.
TODOS LOS CHEQUES O GIROS POSTALES DEBEN HACERSE A NOMBRE DE:
Dillon County E-911 CONSULTAS TELEFÓNICAS: 843-774-1458 Fax: 843-841-3718 
P.O. Box 327
Dillon, SC 29536







