
EN EL TRIBUNAL DE PRIMERA INSTANCIA DEL CONDADO DE LEBANON, PENNSYLVANIA 
 

PENAL 
ESTADO DE PENSYLVANIA 
 
                   v.     Número de Acción: ____________________ 
 
___________________________ 
 

RENUNCIA A LA LECTURA DE CARGOS 
(WAIVER OF ARRAIGNMENT) 

 

 Se me ha informado de los cargos de los que se me acusa en el número de acción indicado 
arriba y someto mi declaración de “no culpable”. 

 He recibido una copia de la Información y renuncio a que se me lea dicha Información. 

 Se me ha informado que la fecha de la Lectura de Cargos será el________________________ 
y de ese día en adelante tengo: 
 

(a) Siete días para pedirle la Exposición de los Hechos a la fiscalía de acuerdo al 
Pa.R.Crim.P.572 

(b) Catorce días para pedir el Paquete de Descubrimiento de acuerdo al Pa.R.Crim.P.573 
(c) Treinta días para presentar y servir una Moción Previa al Juicio para remedio bajo 

Pa.R.CrimP.579 incluyendo Mociones para Reprimir Evidencias bajo Pa.R.CrimP.581. 

 

 
 

 
Entiendo mi derecho de ser representado por un abogado 

  
Entiendo que si no tengo los medios para contratar a un abogado, se me asignará uno que 
me represente sin costo alguno si es que soy económicamente elegible. 

  
Renuncio a mi Derecho a Comparecer a la Lectura de Cargos. 

 

(El Acusado debe poner sus iniciales en cada párrafo de arriba) 
  

     Verifico que los hechos y la Información incluida provistos en la presente son ciertos y 
correctos. Hago esta verificación sujeto(a) a las sanciones de 18Pa.C.S. Sección 4904 con 
relación a declaraciones  falsas ante las autoridades. 

 
Fecha: 

  
ACUSADO: 

 

 
 I hereby certify that I am the attorney of record for the above Defendant, I am familiar with 

the charges contained in the Information, and have received a copy of it and waive the 
reading of the Information 

 
Date: 

                                          
ATTORNEY:______________________________________ 

                                            PRINT NAME :_________________________________________ 
                                                                     ID Number________________________________ 

 
WHITE: Clerk of Courts    YELLOW: District Attorney     PINK:  Defendant/Attorney    GOLDENROD:  Court Admin 
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