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                                                                                                                               Iniciales del registrado__________ 

 
Oficina de Investigaciones de Colorado 

Registro de delincuentes sexuales 
690 Kipling Street 

Denver, Colorado 80215 
Teléfono: (303) 239-4222 

Fax: (303) 239-4661

Datos de registro del delincuente sexual 

 
 ______________________________________     ____________________________     _______________________     
 (Apellido del delincuente sexual)                                             (Nombre)                                                      (Segundo nombre)                     

 

________________________________________________     ____________________________________________    
(Fecha de nacimiento)                                                                                                     (Número de seguro social                             

Datos del domicilio  Datos del domicilio 

 
 
________________________________________________________ 
(Tipo de dirección) 
 
________________________________________________________ 
(Dirección) 

__________________________     _______     ________ 
(Ciudad)            (Estado)           (Código postal) 
 
 
______________________    __________________________  
(Condado)                               (Fecha inicio/fin – Marque con circulo) 

 
 
________________________________________________________ 
(Tipo de dirección) 
 
________________________________________________________ 
(Dirección) 

_____________________     _______     __________ 
(Ciudad)   (Estado)           (Código postal) 
 
                                                                       
______________________     ___________________________ 
(Condado)                               (Fecha inicio/fin – Marque con circulo)

Datos del domicilio  Datos del domicilio  

 
 
________________________________________________________ 
(Tipo de dirección) 
 
________________________________________________________ 
(Dirección) 

__________________________     _______     ________ 
(Ciudad)           (Estado)             (Código postal) 
 
 
_____________________    __________________________ 
(Condado)                             (Fecha inicio/fin – Marque con circulo) 

 
 
________________________________________________________ 
(Tipo de dirección) 
 
________________________________________________________ 
(Dirección) 

__________________________     _______     ________ 
(Ciudad)            (Estado)           (Código postal) 
 
 
_____________________      ___________________________ 
(Condado)                               (Fecha inicio/fin – Marque con circulo) 
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                                                                                                                           Iniciales del registrado __________ 

Ubicación del transeúnte/sin hogar – que carece de domicilio fijo 

 
_______________________________________________________________________________________
(Dirección o lugar – Anote los lugares en los que suele dormir, cómo llegar, intersecciones, calles principales, puntos de referencia del lugar, etc) 
_________________________________     ____________     _____________     _____________________   
(Ciudad)                                                                                 (Estado)                         (Código postal)                (Condado) 
 

Fechas en que estará en esta dirección/este lugar:       Desde: _____________________    hasta: ___________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 
(Dirección o lugar – Anote los lugares en los que suele dormir, cómo llegar, intersecciones, calles principales, puntos de referencia del lugar, etc) 
_________________________________     _____________     _____________     ____________________ 
(Ciudad)                                                                                (Estado)                            (Código postal)                 (Condado) 

 

Fechas en que estará en esta dirección/este lugar:      Desde: _____________________    hasta: ___________________ 
                                                                                                                                 

Datos del domicilio  

 
 
________________________________________________________ 
(Tipo de dirección) 
 
________________________________________________________ 
(Dirección) 

______________________            _______          ________ 
(Ciudad)                          (Estado)                  (Código postal) 
 
 
______________________      ___________________________ 
(Condado)                                (Fecha inicio/fin – Marque con circulo) 

Datos del domicilio  

 
 
________________________________________________________ 
(Tipo de dirección) 
 
________________________________________________________ 
(Dirección) 

__________________________     _______     ________ 
(Ciudad)            (Estado)            (Código postal) 
 
 
____________________     ___________________________ 
(Condado)                            (Fecha inicio/fin – Marque con circulo) 

 
_______________________________________________________________________________________ 
(Dirección o lugar – Anote los lugares en los que suele dormir, cómo llegar, intersecciones, calles principales, puntos de referencia del lugar, etc) 

 
_________________________________     _____________     _____________     ____________________ 
(Ciudad)                                                                                (Estado)                            (Código postal)                 (Condado) 

 

Fechas en que estará en esta dirección/este lugar :     Desde: _____________________    hasta: ___________________ 


