Bernalillo County Metropolitan Court

Request for Copy of Court Record


	If You Wish to Obtain Copies of a Court record, Please Complete this Form and Deliver it to:
	

	Bernalillo County Metropolitan Court

Attn: Customer Service Division

401 Lomas NW 

Albuquerque, NM 87102
FAX (505) 222-4831 (if by facsimile)


	If you have any questions, please feel free to contact us at (505) 841-8151.  Your request will be handled in the order of its receipt. You will be contacted by the Court and advised of the charge for the Court Record so that you can make arrangements for payment. After the Court receives payment, you will be notified when the Court Record is available for pick-up.  If you want copies of the Court Record mailed to you, please provide us with a self-addressed, stamped envelope. (If you are ordering a CD, make certain the envelope you provide is large enough.)  

	Charges for Court Record:
	

	$0.50 per page for a photocopy of a Court Record.
$1.00 per page for a computer-generated or electronically-transferred copy of a Court Record.
For certified copies of a Court Record, an additional $0.50 per page is charged.
$5.00 per CD (for a copy of a Court hearing)
	The Court must receive your payment before your copies of a Court Record can be released.  The Court accepts payment by cash, check, money order, or certified funds. (Please do not mail cash to the Court.)

	
	




	Please Complete This Section:
	

	Today’s Date: _______________________________
	Court Case No. _______________________________

	Plaintiff(s): _________________________________
	Defendant(s): _________________________________

	
	

	If You Want to Obtain a Copy of a Paper Court Record, Please Specify:


	

	 FORMCHECKBOX 
 Check if you would like to receive a copy of the entire Court Case File (If you check this box, you do not need to identify the documents and dates below).
	 FORMCHECKBOX 
 Check if you need the copies to be certified.



	Title of Document (e.g. Complaint): __________________
	Date Filed: ______________________________________

	Title of Document: ________________________________
	Date Filed: ______________________________________

	Title of Document: ________________________________
	Date Filed: ______________________________________

	
	

	If You Want to Obtain a CD of an Electronic Court Record of a Hearing, Please Specify:


	

	Purpose of the Hearing (e.g. Trial): ___________________
	Date of Hearing: _________________________________

	Purpose of the Hearing: ____________________________
	Date of Hearing: _________________________________

	Purpose of the Hearing: ____________________________
	Date of Hearing: _________________________________

	
	

	Specify Preferred Method of Delivery of Court Record:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Mailed                
	 FORMCHECKBOX 
 Picked-Up by You at the Court

	
	

	Your Information:
	If you are out of state, our preferred method of contacting you is by e-mail, as we cannot make long-distance calls.



	Name: __________________________________
	Phone Number: _________________________________

	Address: ________________________________
	E-mail Address: _________________________________

	________________________________________
	






	For Court Use Only:


	

	Total Due for Copy of Court Record: $___________
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Person Requesting Court Record Notified of Cost on _____________________________________(Date) by _____________________(Name of Court Clerk)
	 FORMCHECKBOX 
 Court Record Mailed/Date: ___________________

	
	Court Clerk: _________________________

	 FORMCHECKBOX 
 Payment Received for Court Record – verified by _____________________(Name of Court Clerk)
	 FORMCHECKBOX 
 Court Record Picked-Up/Date: ________________



	
	Court Clerk: _________________________

	For CDs Only:
	

	     Log No. _________________
	

	     Box No. _________________
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Tribunal Metropolitano del Condado de Bernalillo 

Solicitud de copia de registros del Tribunal [image: image1.png]



	Si desea obtener copias de un registro del Tribunal, complete este formulario y envíelo a:
	

	Bernalillo County Metropolitan Court

Attn: Customer Service Division

401 Lomas NW  

Albuquerque, NM 87102
FAX (505) 222-4831 (si lo envía por fax)

	Si tiene preguntas, no dude en comunicarse con nosotros al (505) 841-8151.  Su solicitud será atendida en el orden en que se recibió. El Tribunal se comunicará con usted para informarle cuánto le cobrarán por el registro del Tribunal de manera que pueda hacer los trámites necesarios para pagar. Después de que el Tribunal haya recibido el pago, se le comunicará cuándo puede recoger el registro. Si desea que se le envíen por correo las copias del registro, debe proporcionarnos un sobre con su  domicilio y franqueo. (Si está solicitando un CD, asegúrese de que el sobre es suficientemente grande.)

	Cargos por registros del Tribunal:
	

	$0.50 por página por fotocopias de un registro del Tribunal. 

$1.00 por página por una copia impresa generada por computadora o transmitida electrónicamente de un registro del Tribunal. 

Por las copias certificadas de un registro del Tribunal se cobrarán $0.50 adicionales por página. 

$5.00 por CD (por una copia de una audiencia judicial)

	El Tribunal debe recibir su pago antes de que se le puedan entregar las copias del registro del Tribunal. El Tribunal acepta pago en efectivo, cheque, giro postal, o fondos certificados. (No envíe dinero en efectivo por correo al Tribunal.)
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	Complete esta sección:
	

	Fecha de hoy: ______________________________
	Núm. de causa judicial ________________________

	Demandante(s): _____________________________
	Demandado(s): _______________________________

	
	

	Si desea una copia de un registro impreso del tribunal, especifique lo siguiente: 

	

	 FORMCHECKBOX 
 Marque la casilla si desea recibir una copia del expediente completo de la causa judicial. (Si marca esta casilla, no necesita identificar los documentos y fechas a continuación.) 
	 FORMCHECKBOX 
 Marque la casilla si desea que las copias sean certificadas.



	Nombre del documento (por ejemplo, Demanda): _______
	Fecha de su presentación: __________________________

	Nombre del documento: __________________________  _
	Fecha de su presentación: __________________________

	Nombre del documento: ____________________________
	Fecha de su presentación: __________________________

	
	

	Si desea un cd de un registro electrónico de una audiencia judicial,  especifique lo siguiente:

	

	Propósito de la audiencia (por ejemplo, Juicio): _________
	Fecha de la audiencia: _____________________________

	Propósito de la audiencia: _________________________
	Fecha de la audiencia: ____________________________

	Propósito de la audiencia: __________________________
	Fecha de la audiencia: ____________________________

	
	

	Especifique el método que prefiere para que le entreguemos el registro del Tribunal: 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Correo postal                
	 FORMCHECKBOX 
 Yo lo recogeré en persona en el Tribunal

	
	


	Su información:
	Si usted está fuera del estado, nos comunicaremos con usted mediante correo electrónico ya que no podemos hacer llamadas de larga distancia.   



	Nombre: __________________________________
	Número de teléfono: ______________________________

	Domicilio: ________________________________
	Correo electrónico: ________________________________

	________________________________________
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	Para uso exclusivo del Tribunal:


	

	Cantidad total por copia de registros del Tribunal: $___________
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 La persona que solicita el registro del Tribunal fue informada del costo el día _____ de ____________ de _____ (Fecha) 

        por _____________________(Nombre del actuario)
	 FORMCHECKBOX 
 El registro del Tribunal se envió por correo/Fecha: ___________________

	
	Actuario: _________________________

	 FORMCHECKBOX 
 Se ha recibido el pago por el registro del Tribunal – verificado por _____________________( Nombre del actuario)
	 FORMCHECKBOX 
 Se ha recogido en persona el registro del Tribunal /Fecha: ________________



	
	Actuario: _________________________

	Para CDs únicamente:
	

	     Núm. de diario _________________
	

	     Núm. de caja _________________
	

	
	


[image: image5.png]



Admin-009 Request for Copy of Court Record (Drafted 09/10; rev. 7/12; 12/15; 6/20)

Page 1 of 4
PAGE  
2
Admin-009 Request for Copy of Court Record (Drafted 09/10; rev. 7/12; 12/15; 6/20)

Page 2 of 4

