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             Serving Proudly Since 1857       

 

              Cache County Sheriff’s Office 
                           1225 W Valley View Logan, UT 

                 

                     

Cárcel del Condado de Cache – Aplicación de Visitantes de Prisioneros 
 

Toda la información debe ser llenada completamente y precisa o su aplicación puede ser negada.  Todos los visitantes que 

tienen más que 18 años tienen que rellenar una aplicación.  Menores de edad que son familiares del preso tienen que estar 

acompaños por un pariente o guardián legal en cada visita, pero menores que no son familiares no se les permitirán visitar 

a los presos.  Si Ud., como un pariente o guardián legal, va a traer un menor a la visita, hay que poner los nombres de los 

menores y firmar abajo dando su permiso por la visita.  Si los nombres de los menores no están escrita abajo, no podrá 

llevarles al cuarto de visita.  Si quiere visitar más que un preso, hay que rellenar una aplicación para cada preso.  Este 

aplicación estará procesada dentro de 10 días. 

 

Nombre del Preso: __________________________________________________________________________________ 
        Apellido    Nombre                     Segundo Nombre 

 
Información del Visitante: 
 

Nombre: __________________________________________________________________________________ 
        Apellido    Nombre                     Segundo Nombre 

Dirección: _________________________________________________________________________________ 
  Dirección     Cuidad    Estado                  Código Postal 

Fecha de Nacimiento: ___________________              Relación al Preso: _________________________________ 
 

Sexo:   Masculino  Femenina  SSN: _____________ (Últimos cuatro números) 

¿Ha estado usted encarcelado o arrestado en la Cárcel de Cache en los últimos 45 días?   Si   No 

¿Está usted: en probación?    Si   No  en libertad condicional?    Si    No 

¿Tiene usted un mando de arresto de otra corte?   Si   No 

 
Al firmar abajo, reconozco que la información que yo he puesto arriba es verdadera y correcta.  Entiendo que habrá una 

investigación breve de mi pasado antes de que yo pueda hacer una visita a causa de la seguridad de esta facilidad. 
 

Firma del Visitante: ____________________________________________________ Fecha: ____________________ 

 
Como el pariente/guardián legal, escribe los nombres de los menores familiares que va a llevar dentro del cuarto de los visitantes.  

Estes menores tienen que ser familiares del preso.  Ninguna otra persona menor de edad podrá entrar el cuarto.  Escribe el primer 

nombre y apellido  de cada menor y firmar la línea del pariente/guardián legal. 
 

____________________________ ____________________________ ____________________________ 
 

____________________________ ____________________________ ____________________________ 
  

____________________________ ____________________________ ____________________________ 

 
Al firmar abajo, doy mi permiso para que mis hijos visiten un preso de la Cárcel del Condado de Cache. 

 

Pariente/Guardián: _______________________________________________________ 

 

 

 

 

See other side 
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For Jail Use Only 

 

Statewide warrants: [  ]  None  [  ]  Yes: List #/court _________________________________________________________________ 

 

Criminal History (prob/par.): [  ]  None  [  ]  Yes: Info _______________________________________________________________________ 
 

NCIC:   [  ]  None  [  ]  Yes: Info _______________________________________________________________________  

 
DL/ID # (issue state): __________________________________________________________________________ 

 

BCI check by: ________________________________________________________   Date: ______________________ 
 

Name check by: _______________________________________________________ Date: _______________________ 

 
Application approved:  [  ] Yes [  ] No 

If no, reason(s): ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Name #: __________________________________    


