CORTE SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE SAN MATEO

D Hall of Justice |:| Northern Division
400 County Center 1050 Mission Road
Redwood City, CA 94063 South San Francisco, CA 94080

EL PUEBLO DEL ESTADO DE CALIFORNIA

DEMANDANTE
V.
ACUSADO
DECLARATORIO SOBRE UNA DECLARACION O CAMBIO DE DECLARACION A Numero de caso
CULPABLE O NO OPONERSE A LOS CARGOS; DETERMINACIONES Y ORDEN
(DELITO GRAVE)
Yo, el acusado nombrado mas arriba en el caso penal precedente, y en respaldo de mi mocién, que se hara en plena corte
con mi presencia y por medio de mi abogado para [Cldeclararme [Ccambiar mi(s) declaracion(es) a:
[Jculpable [Jno oponerme a los cargos

1. Mi abogado en este caso es:

2. Me han acusado en en este caso de habercontravenido

(codigo, seccidn(es), cargo(s))

3. Quiero [Jdeclararme [Jcambiar mi(s) declaracién(es) a[Jculpable [Tno oponerme a los cargos

de contravenir

(codigo estatal, seccidn(es) y cargo(s), incluyendo la(s) infraccion(es) menor(es) que admitiré)

4. Yo[Jcomprendo /[Jno comprendo la naturaleza del/de los cargo(s) en mi contra.

Yo [Ohe /CIno he hablado con mi abogado sobre la naturaleza del/de los cargo(s) en mi contra y las posibles
defensas.

6. Miabogado[Jme ha /[Jno me ha explicado mis derechos constitucionales a tener un juicio por jurado, a
confrontar a testigos en mi contra, el proceso de la corte para obligar la comparecencia de testigos en mi nombre, el
derecho a guardar silencio o, si lo deseo, de testificar personalmente.

7. Yo[dreconozco /[no reconozco que al declararme culpable o no oponerme a los cargos estaré renunciando a
estos derechos.

Comprendo que una declaraciéon de no oponerme a los cargos tiene el mismo efecto legal que declararme culpable.

8.C omprendo que:
a. tengo prohibido ser duefio de, comprar, recibir, poseer o tener bajo mi custodia o control cualquier tipo
de arma de fuego, municiones y dispositivos de almacenamiento de municiones, incluyendo pero sin ser
limitado a cargadores.

b. tengo la obligacion de llenar un Formulario de entrega de armas de fuego por parte de personas prohibidas
(PPRF) honesta y oportunamente.

c. debera entregar toda arma de fuego de la manera indicada en el PPRF.

9. Comprendo que si no soy ciudadano, una condena de la infraccion de la cual se me acusa resultara en mi
deportacion, exclusién de mi ingreso a los Estados Unidos o denegacion de naturalizacion.

10. Mi decision de Clcambiar mi(s) declaracion(es) a [Jculpable / no oponerme a los cargos [Tha /[Jno ha sido
tomada libre y voluntariamente, sin amenazas o miedo hacia mi persona o cualquier otra persona cercana o
asociada a mi.
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11.

12.

13.

14.

Mi abogado[Jme ha /[Jno me ha explicado que la maxima pena, incluyendo tasas y multas que se
podrian imponer como consecuencia de mi(s) declaracién(es) de culpable o no oponerme a los cargos, es de

Yo[CDhe /[Ono he sido inducido a declararme culpable o no oponerme a los cargos debido a una promesa o
representacion de una sentencia mas leve, condena condicional, recompensa, impunidad o cualquier otra cosa,
excepto:

Yo [renuncio / [Jno renuncio a miderecho a ser sentenciado por el juez que acepta mi declaracion y
comprendo que la sentencia puede estar a cargo de otro juez.

Yo[Jcomprendo /[Jno comprendo que la condena condicional o sentencia sera determinada exclusivamente por
la corte y que no sera decidida hasta que se haya considerado el informe y la recomendacion del
Departamento de Condena Condicional.

La corte se reserva el derecho de retirar su consentimiento a cualquier acuerdo de limitacién de sentencia; v,
en ese caso se me permitira retirar mi(s) declaracidn(es) de culpable o no oponerme a los cargos y todos los cargos se
restauraran.

FIRMADO en el condado de San Mateo, California el:

(Firma del acusado)
states that he/she is the above named defendant’s attorney in the above entitled action

he/she personally read and explained the contents of the above declaration to the defendant he/she personally observed the
defendant fill in date and sign said declaration he/she after having investigated this case and the possible defenses thereto,
concurs in the defendants plea(s) of guilty or nolo contendere to the charge(s) as set forth by the defendant in the above
declaration and stipulates there is a factual basis for the plea(s).

DATED:

(Attorney’s Signature)

INTERPRETER CERTIFICATION (if applicable):
| certify that | have been sworn or have a written oath on file and that | well and truly translated the entire contents of this form

to the defendant into [JSpanish []Other (specify):

The defendant stated to me that he/she understands the contents of this form, and then he/she initialed and signed the form.

DATED:

(Interpreter’s Signature)

The people of the State of California plaintiff in the above-entitled criminal action, by and through its attorney, concur and
stipulate there is a basis for the plea.

DATED: STEPHEN WAGSTAFFE, DISTRICT ATTORNEY

By

Deputy Assistant District Attorney

FINDINGS AND ORDER

The defendant personally and by his her attorney in open court having this date entered a plea of o guilty o nolo
contendere, and having been advised as to his her rights, said plea is hereby accepted and ordered entered. The Court finds
that the defendant made a knowing, intelligent and voluntary waiver of the above rights, and that a factual basis exists for
such plea(s).

DATED:

LIJUDGE OF THE SUPERIOR COURT
[JJUDGE PRO TEM OF THE SUPERIOR COURT
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