
 

 

CITY OF HOUSTON 
MUNICIPAL COURTS DEPARTMENT 

REQUEST FOR INFORMATION CHANGE 

SOLICITUD DE CAMBIO DE INFORMACION 

 
 

 

 

CHECK IF YOU ARE THE:        DEFENDANT        ATTORNEY        WITNESS        PAYOR 
   COMPRUEBA SI ERES:         ACUSADO    ABOGADO         TESTIGO            PAGADOR 

 
 
 

 

 

 

Attorney Signature                                               Date 

 
 Requestor’s and/or Parent’s Signature                Date      

(Firma del Solicitante y/o firma del padre)                Fecha              
 
 

Bar Card Number   
 

  Case Number(s): ________________________________________________________ 

 Case Number(s):________________________________________________________ 

REQUESTOR’S INFORMATION (DATOS DEL SOLICITANTE) 

Name: Last, First, Middle 
Nombre: Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre 
  

Date of Birth: mm/dd/yy 
Fecha de Nacimiento 

Driver’s License Number 
Numero de Licencia de Manejar: 

State 
Estado 

Expires  
Fecha de expiración 

Class 
Tipo 

Identification Number 
Número de identificación 

State 
Estado 

Expires 
Fecha de expiración 

Matricular Card Number 
Matricular 

State 
Estado 

Expires 
Fecha de expiración 

Home Address (Apt No.) 
Direccion de Casa, incluir el número de apartamento 

City, State 
Ciudad, Estado 

Zip 
Código 
Postal 

Home Phone 
Número de teléfono de su Casa 

Mobile Phone 
Cellular 

Email Address 
Correo-Electrónico 

ACKNOWLEDGEMENT: I AFFIRM THE ABOVE INFORMATION IS TRUE AND CORRECT.  PLEASE UPDATE 

ALL APPLICABLE CASES WITH THE INFORMATION ABOVE.  

  

RECONOCIMIENTO: AFIRMO LA INFORMACIÓN PRESENTADA ES VERDADERA Y CORRECTA. POR FAVOR 

ACTUALIZE TODOS LOS CASOS APLICABLES CON LA INFORMACION ANTES MENCIONADA. 

8/2023 

MAIL COMPLETED FORM TO:  
ENVÍE EL FORMULARIO COMPLETADO A: 

  

CITY OF HOUSTON MUNICIPAL COURTS 

ATTN: INFORMATION CHANGE 

PO BOX 4996 

HOUSTON, TX  77210-4996 

 

DEPARTMENT USE ONLY 


 
  
 

FILE STAMP 
HERE  


