
Kerrville Municipal Court

365 Clearwater Paseo, Suite 100

Kerrville, Texas 78028

(830) 257-2388

Email: mcinfo@kerrvilletx.gov

Fax: (830) 792-5773

REQUEST FOR RESET

Last Name: First Name:

Citation/Case Number: Court Date:

Address:

Date of Birth (MM/DD/YYYY): Driver’s License Number:

Defendant requests that this court reschedule the hearing calendared for the above court date.

Defendant is unable to appear for the following reason:

For these reasons, Defendant requests the Court reschedule the hearing.

Defendant’s Signature Date

Printed Name Defendant’s Telephone Number

NOTE: If approved, the Court will mail a reset notice with your new court date to your address

listed above. You must appear at your scheduled court date if you do not receive a new reset date.

OFFICIAL MUNICIPAL COURT OF KERRVILLE USE

Date Filed: Request Number: 0 1,0 2" 5 34, 0 other:

ca Approved oc Denied

Signature Date

Reset for: Notice Mailed



Kerrville Municipal Court

365 Clearwater Paseo, Suite 100

Kerrville, Texas 78028

(830) 257-2388

Email: meinfo@kerrvilletx.gov

Fax: 830) 792-5773

SOLICITUD DE RESTABLECIMIENTO

Apellido: Nombre:

Citacién/Numero de Caso: Fecha de la Corte:

Direccién:

Fecha de Nacimiento (MM/DD/AAAA): Numero de licencia de conducir:

El demandado solicita que este tribunal reprograme la audiencia programada para la fecha de la

corte anterior. E] demandado no puede comparecer por la siguiente razon:

Por estas razones, el demandado solicita al Tribunal que reprograme la audiencia.

Firma del Acusado Fecha

Nombre Impreso Numero de Teléfono del Acusado

NOTA: Sise aprueba, el Tribunal enviar por correo un aviso de restablecimiento con su nueva fecha

de corte a su direccién indicada anteriormente. Debe comparecer en la fecha programada de la corte

sino recibe una nueva fecha de restablecimiento.

TRIBUNAL MUNICIPAL OFICIAL DE KERRVILLE USE

Date Filed: Request Number: o 1", a 24 a 3" o other:

c Approved co Denied

Signature Date

Reset for: Notice Mailed


