
DECLARACION VOLUNTARIA  
 

RENUNCIA AL DERECHO DE TENER UN ABOGADO PRESENTE Y RECIBIR Y RECIBIR SU CONSEJO 
GRATIS SI NO TENGO LOS MEDIOS NECESARIOS PARA PAGAR 

 
 
LUGAR:__________________________________FECHA:___________________HORA:_______ 
 
YO,___________________________________________________de______________anos de edad, 
                            (Escriba su nombre con letras de molde) 

y con domicilio en_______________________________________________, he sido informado 

por____________________________________________, quien se ha identificado como 

____________________________________________________y me ha informado de lo que sigue: 

ADVERTENCIAS 

“Soy un agente de policia.  Le advierto que UD. tiene el derecho de permanecer en silencio.  

Cualquier cosa que Ud. diga puede utilizarse en su perjuicio en una Corte de la ley. Ud. tiene el 

derecho de consultar a un abogado antes de que le hagan cualquier pregunta. Ud. tiene el 

derecho de tener un abogado presente durante cualquier interrogacion.Si Ud. no puede pagar a 

un abogado, y Ud. desea que un abogado lo represente, se le puede designar uno gratis, antes de 

cualquier interrogacion.” 

 
Por la presente declaro que deseo dar una declaracion sin un abogado. Renuncio a mi derecho de 

consultar a un abogado y solicitar su consejo antes de hacer una declaracion.  Tambien renuncio 

al derecho de tener un abogado presente conmigo cuando me interroguen y mientras contesto las 

preguntas que me hagan.  Hago esta declaracion voluntariamente, sabiendo que cualquier 

declaracion que yo haga puede utilizarse en mi perjuicio en una Corte de la Ley, y entiendo que 

tengo el derecho absoluto de permanecer en silencio. 

 
Declaro que hago la declaracion que sigue voluntariamente, sin que nadie me haya prometido 

nada, ni me haya ofrecido cualquier esperanza de recompensa.  Hago esta declaracion sin ningun 

temor de dano fisico, sin que nadie me haya ofrecido ningun favor, y sin que nadie me haya 

prometido clemencia.  Tambien declaro que puedo leer y escribir en espanol.  Tengo __________ 

anos de escuela. 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

     He leido esta declaracion consistiendo de _______ pagina(s) y yo lo entiendo y es cierto.  Esta 

delcaracion fue acabado a las ____ am/pm.  El ______ dia de ______________ de 20 ____. 

       

 
       ________________________________________ 
       FIRMA DE LA PERSONA DANDO ESTA 
       DECLARACION VOLUNTARIO 
       (Signature of Person Giving Voluntary Statement) 

 

Testigo (Witness) __________________________________ 

 

Testigo (Witness) __________________________________ 

 


