
Mail/Dirección:__________________  _______________  ____________  ___________  

Fax:  _____________________              Email/Correo Electrónico: ________________________

              LOCAL ARREST HISTORY / HISTORIA DE ARRESTOS LOCALES

Date Requested On/Fecha Solicitada: _______________________

Full Name/Nombre Completo: __________________________________________________________

Alias/Maiden/AKA/Alias/Nombre de soltero(a)/También conocido como: _________________________

Date of Birth/ Fecha de Nacimiento: _________  Social Security#/Seguro Social#: _______________________

Phone Number/Número de teléfono __________________________________

To Whom it May Concern / A Quien Corresponda:
The information provided below pertains exclusively to arrests conducted by the Pasco Sheriff’s Office. Additional arrests made 
by other local law enforcement agencies may be available through the Pasco County Clerk’s Office.

La información que se proporciona a continuación se refiere exclusivamente a los arrestos realizados por la Oficina del Sheriff 
de Pasco. Es posible que se encuentren disponibles otros arrestos realizados por otras agencias policiales locales a través de 
la Oficina del Secretario del Condado de Pasco.

Please Return By: (check one) / Favor de Enviar: (marque una)

FOR PASCO SHERIFF’S OFFICE USE ONLY 
PARA USO UNICO DE LAS OFICINAS

District II
36409 State Road 52
Dade City, FL 33525

352-518-5000

District I
7432 Little Road

New Port Richey, FL 34654
727-847-5878

District III
11530 Trinity Boulevard

Trinity, FL 34655
727-372-5920

Sheriff’s Administration
8661 Citizens Drive

New Port Richey, FL 34654
727-847-5878

Chris Nocco, Sheriff

TEAMWORK    PROFESSIONALISM    SERVICE

STREET/CALLE CITY/CIUDAD STATE/ESTADO ZIP/CODIGO POSTAL

_____________    ________________________

_____________    ________________________

_____________    ________________________

_____________    ________________________

_____________    ________________________

_____________    ________________________

_____________    ________________________

_____________    ________________________

LOCAL  ARREST / ARRESTO LOCAL

DATE / FECHA

DATE / FECHA

DATE / FECHA

DATE / FECHA

DATE / FECHA

DATE / FECHA

DATE / FECHA

DATE / FECHA

CHARGE / CARGO

CHARGE / CARGO

CHARGE / CARGO

CHARGE / CARGO

CHARGE / CARGO

CHARGE / CARGO

CHARGE / CARGO

CHARGE / CARGO

PSO# 20082    Reviewed by:    CJIS#:  5225       Date Created:  10/6/22    Revised:  10/25/24  

Background Completed / 
Verif icación Completad a: _____/_____/_______
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