COURT ORDERED PAYMENT SYSTEM DEPOSIT FORM

(HOJA DEPOSITO SISTEMA DE PAGO ORDENADO POR LA CORTE)

DC NUMBER
(NUMERO DC)

OFFENDER’S LAST NAME
(APELLIDOS DEL OFENSOR)

DO NOT FOLD, STAPLE OR TAPE

(NO DOBLAR, GRAPAR O PEGAR)

PLEASE USE CAPITAL LETTERS AND NUMBERS

BLOCK STYLE
(POR FAVOR, USE LETRAS MAYUSCULAS Y NUMEROS LLENANDO
1 EL BLOQUE PROVISTO)
FIRST NAME Ml
(NOMBRE) (INICIAL)

(DOLLARS) (CENTS) MONEY ORDER NUMBER
(DOLARES) (CENTAVOS) (NUMERO DEL GIRO POSTAL)
$
L]
NAME OF PROBATION OFFICE PROBATION OFFICER NAME
(NOMBRE DE OFICINA DE PROBATORIA) (NOMBRE DE OFICIAL DE PROBATORIA)

OFFENDER’S ADDRESS: STREET APT. NO. CITY STATE ZIP

(DIRECCION DEL OFENSOR) (CALLE) (NO. APT) (CIUDAD) (ESTADO) (2P)

DC2-350 (Effective 3/13)

(Instructions on Back) (NSTRUCCIONES AL DORSO)



Use black or dark blue Ink.
Print CAPITAL letters and numbers block style.
PRINT all requested information.
Money Order, Cashiers Check, Or Certified Bank Draft MUST be payable to
“DEPARTMENT OF CORRECTIONS” and Include the Offenders name & number.
Mail Money Order, Cashiers Check, or Certified Bank Draft and completed form to the address below.
DO NOT send cash or personal checks.

oo PO~

Florida Department of Corrections
Court Ordered Payments
Centerville Station
P.O. Box #12300
Tallahassee, FL 32317-2300

Use tinta negra o azul oscuro.

Use letras MAYUSCULAS y numeros llenando el bloque provisto.

Llene toda la informacion requerida.

Giros postales, cheques de cajeros o cheque certificado de banco debe ser dirigida
a:

Eal el

“DEPARTMENT OF CORRECTIONS”
e incluya su nombre completo (con apellidos) y numero de caso (DC#)
5. Envie por correo el giro postal, cheque de cajero o cheque certificado de banco y la forma completada a nuestras
oficinas a la direccion indicada abajo.
6.  NO ENVIAR dinero en efectivo y/o cheques personales.

Florida Department of Corrections
Court Ordered Payments
Centerville Station
P.O. Box #12300
Tallahassee, FL 32317-2300

Incorporated by Reference in Rule 33-302.110, F.A.C.
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