
Division of Administration and Business Services
Servicios Fiscales de Distrito

Declaración de falsificación, falta de endoso o 
alteración de cheque de garantía 

Aviso: Toda persona que, con la intención de defraudar, presente para su concesión o pago a cualquier junta o funcionario 
estatal, o a cualquier junta u oficina de condado, ciudad o distrito, autorizada a conceder o pagar lo mismo si es auténtico, 
cualquier reclamación, factura, cuenta, vale o escrito falso o fraudulento, será castigada con pena de prisión en la cárcel del 
condado por un período no superior a un año, con una multa no superior a mil dólares ($1,000,00), o con ambas penas, o con 
pena de prisión en la cárcel del estado, con una multa no superior a diez mil dólares ($10,000,00), o con ambas penas.

Información sobre el cheque de garantía

______________________ ______________________ ______________________
 Fecha  Cantidad  Número

Declaración del beneficiario

Yo,____________________________________, resido en ____________________________________________________________                                                                                                                                                 
                 (Nombre en letra de molde)                                                                                      (Dirección, Ciudad, Estado, Código postal)

y declaro lo siguiente:

• No he recibido el cheque de garantía mencionado previamente y que el endoso o alteración de mi nombre en dicho no fue 
firmado ni alterado por mí.

• He visto una copia certificada (la copia muestra el frente y el reverso) del cheque de garantía arriba descrito y confirmo que 
no ha sido firmado por mí y es una falsificación.

• No he recibido ninguna parte del dinero, ni ningún beneficio de dicho cheque de garantía, ni he autorizado a nadie a 
endosar o alterar dicho cheque y recibir dinero, ni he ratificado dicho endoso o alteración.

• Que esta declaración se hace con el propósito de recuperar y recibir del Tesorero del Condado de Riverside la cantidad que 
se me debe como se muestra arriba.

Certifico, bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que lo anterior es veraz y correcto.

Ejecutado en ___________________________________ , ____________________________________ el ____________________
                                                               (Ciudad)     (Estado)      (Fecha)

Firma del declarante/receptor del pago: _________________________________ Fecha: __________________________________

Nombre en letra de molde: ___________________________________________ Número de teléfono: ______________________

SIGNATURE WITNESSED BY NOTARY PUBLIC PLACE NOTARY SEAL HERE

A notary public or other officer completing this certification verifies only the identity 
of the individual, who signed the document to which this certificate is attached, 

and not the truthfulness, accuracy, or validity of that document.

Subscribed and sworn to (or affirmed) before me on this day of ________________, 
20_____, by___________________________________ proved to me on the basis of 
satisfactory evidence to be the person(s) who appeared before me.

 

Notary Public Signature:__________________________________________________

Payee Return to: District Office
District Return to: Riverside County Office of Education, District Fiscal Services
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Division of Administration and Business Services
Servicios Fiscales de Distrito

Declaración de falsificación de endoso de cheque

Información sobre el cheque de garantía

______________________ ______________________  ______________________
 Fecha  Cantidad Número

Declaración en el Condado de Riverside, California

Las escuelas del Condado de Riverside declara bajo pena de perjurio y bajo las leyes del Estado de California, que lo 
siguiente es correcto y verdadero.

• El cheque de garantía anterior fue emitido a favor del beneficiario, girado contra la cuenta número _____________________
_____________ en MUFG Union Bank, N.A.

• Las Escuelas del Condado de Riverside nunca han ratificado el endoso o la alteración del cheque y no han recibido ningún 
beneficio del producto del cheque mencionado.

• Las Escuelas del Condado de Riverside fueron notificadas por _____________________________ sobre la falsificación, falta 
de endoso o alteración del cheque de garantía.                                         (Nombre)

• Las escuelas del condado de Riverside conocieron de la situación por primera vez en _________________.
                                                                                                                                                                                          (Fecha) 

Firma del funcionario de las Escuelas del Condado de Riverside: _____________________________  Fecha: __________________

Nombre en letra de molde: ___________________________________________________________ Cargo: __________________

SIGNATURE WITNESSED BY NOTARY PUBLIC PLACE NOTARY SEAL HERE

A notary public or other officer completing this certification verifies only the identity 
of the individual, who signed the document to which this certificate is attached, 

and not the truthfulness, accuracy, or validity of that document.

Subscribed and sworn to (or affirmed) before me on this day of ________________,

20_____, by___________________________________ proved to me on the basis of 

satisfactory evidence to be the person(s) who appeared before me.

Notary Public Signature:_________________________________________________

 Riverside County Office of Education
Servicios Fiscales de Distrito

3939 Thirteenth Street
P.O. Box 868

Riverside, CA 92502-0868
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