
 
 

Por favor complete el formulario solamente en inglés. 

 
 

NCIC ORDER OF PROTECTION ENTRY FORM 
(FORMULARIO DE REGISTRO PARA ORDEN DE PROTECCIÓN NCIC) 

 
 
 
 
 

SHADED AREA TO BE COMPLETED BY PERSON REQUESTING THE 
ORDER OF PROTECTION 

(LA PERSONA SOLICITANDO LA ORDEN DE PROTECCIÓN DEBE 
COMPLETAR LA SECCIÓN SOMBREADA) 

 
 
 
 
 
(Print) Information on person asking for the Order of Protection (Petitioner) 
(Letra de molde) Información de la persona que solicita la orden de protección (Solicitante) 
 
_______________________________  _________________________________  ______________________  _______________________________ 
1. Petitioner’s (Your) First Name           2. Middle Name (Segundo nombre)           3. Last Name (Apellido(s)   4. Maiden Name (Apellido de soltera) 
(Primer Nombre (de usted) del Solicitante  
__________________________________ _________________________ ________/__________/__________ 
5. Your Sex (Su Sexo ) 6. Your Race (Su Raza)                    7. Your Date of Birth  (Su fecha de nacimiento) 
(Print) Information on person (Respondent) that you (Petitioner) are in fear of and want to stay away 
from you. (Fill in all that is known) 

(Letra de molde) Información de la persona (Demandado) de la cual usted (Solicitante) está atemorizada 
y desea que permanezca alejado de usted) (Conteste todo lo que sepa) 
_________________________________ ___________________________ _____________________________________ 
8. First Name  9. Middle Name  10. Last Name  
(Primer nombre)                                                            (Segundo nombre)                                  (Apellido(s)) 
 
_______________________________________    _________________   _____________     _________________       _______/_____/_________ 
11. Address (number and street)                               12. City                        13. State                14. Zip Code                   15. Social Security Number 
      (Domicilio (número y calle)                                 (Ciudad)                       (Estado)                (Código Postal)               (Número de Seguro Social) 
 
____/____/_____    ___________        __________        ____________       __________        _________          _________           ____________ 
16. Date of Birth      17. Sex                 18. Race                19. Height            20. Weight            21. Eyes              22. Hair            23. State of Birth (Place) 
(fecha de nacimiento)  (Sexo)                 (Raza)                (Altura en pies)    (Peso en libras)      (Ojos)                  (Cabello)    (Estado en dónde nació.) 
                                                                                
______________________               ___________________ _____________       ________________      __________________ 
24. Type of Vehicle                                    25. Year of Vehicle 26. Make of Vehicle       27. Color of Vehicle    28. Model of Vehicle 
   (Tipo de vehículo)                                  (Año del vehículo)  (Marca del vehículo)        (Color del vehículo)   (Modelo del vehículo)  
 
_________________     _________________     _____________________________ ____________________              ________________________ 
29. License Plate No.    30. State of LicPlate       31. Vehicle Identification Number           32. D.I.D.I State                33. Driver’s License Number 
   (Número de Placas)   (Placas de que estado)  (Número de identificación del vehículo) (De que estado es su licencia) (Número de Licencia de Conducir) 
 
 



 
 

Por favor complete el formulario solamente en inglés. 

 
Order of Protection Conditions: Must be filled in by Commissioner 
(Condiciones de orden de protección: Para ser completada por el comisionado) 
34. ____: Ex Parte Order Of Protection 35. Conditions: ____________ 36. O.C.A. Court Number: ________________________ 
            (Ordenes de protección ex parte)           (condiciones)                                                (Número del Tribunal O.C.A.) 
                                                                            (Put as many conditions that may apply)        (Origination Agency Case Number / Comp #) 
                                                                (Ponga tantas condiciones como sean pertinentes)          (Número de caso de la agencia de origen / comp #) 
 
37. Court Identifier: _____________________(GS / CC / NC / JC) 
      (distintivo del tribunal) 
A Judge must fill out Order of Protection Conditions and Brady Law 
(Un Juez completará las condiciones para la orden de protección y ley Brady) 
38. BRD: ___________.  Must be Y for yes, N for no, or U for unknown.  Yes means the person is disqualified from possessing, purchasing, or receiving 
a firearm under Federal Law 18, USC 922. 
(BDR: ___________ . Ponga Y para indicar que si y N para indicar que no o U para indicar se desconoce. Si significa que la persona no reúne los 
requisitos para portar, comprar o recibir armas conforme a la ley federal 18, USC 922.) 
 
39. ________: Order Of Protection   ______: Non-Expiring Order Of Protection 40. Court Identifier: _______________________ 
       (orden de protección)               (orden de protección sin fecha de vencimiento)       (distintivo del tribunal)  (GC / CC / JC) 
41. Date of Issue: _____________________________________________  42. Date of Expiration: _______________________________ 
      (fecha en que se expide)                                                                                                         (fecha de vencimiento) 
 
Research or Entry Section: 
(Investigación o sección de registro) 
 
43. FBI Number: ____________________ 44. Miscellaneous Number/OCA: ____________________ 45. Skin: ___________________ 
     (Número de FBI)                                                              (Número misceláneo/OCA)                                                           (Piel) 
 
46. FBI Finger Print Classification: _________________________________________ 47. Scars, Marks or Tattoos: ________________________ 
      (Clasificación FBI de huellas digitales)                                                                                         (cicatrices, señas particulares o tatuajes) 
 
48. ________: Enter “C” if the Respondent may be dangerous and caution is needed.  49. Miscellaneous Information: ____________________ 
    (Escriba  “C” si el demandado podría ser peligroso y si es necesario tener precaución )                  (Información miscelánea)
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
50. Date Order Served: __________________________   51. Date Entered into NCIC: _______________________  52. NCIC #: __________________ 
(Fecha de notificación de la orden)                                          (Fecha de registro en el NCIC)                                               (Número NCIC) 
 
53. Serving Officer: ____________________________________________  54. Date of Expiration: __________________________________________ 
   (Agente que entregó la notificación)                                                                    (Fecha de vencimiento) 
 

 
_____________________________________________________    _____________________ __________________________ 
56. Officer Giving Notice of the Order of Protection 57. Employee No.  58. Sector / Shift 
      (Agente que entregó la notificación de orden de protección)              (Número de Empleado)                                                 (Sector / Turno) 
 
_____________________________________________________    ______________________ ___________________      ________________  
59. Contact Name for Validation of the Order of Protection 60. Employee No.  61. Date  62. Time (24 hour) 
     (Persona a contactar para verificar la orden de protección)                  (Número de Empleado)                (Fecha)                                    (Hora) (24 horas)) 
 


