
 
 

DEPARTAMENTO DE POLICIA DE WYLIE  
SOLICITUD PARA REPORTE DE ACCIDENTE 

2000 N HWY 78 
WYLIE, TEXAS 75098 
972-442-8170 OFFICE 

972-442-8173 FAX 
 

AVISO AL SOLICITANTE: 
 

Reportes de accidente estan disponible por el internet en: https://ecrash.lexisnexis.com 
 

Solicitudes deben de hacerse por escrito o por correo de los EE.UU. 
 

Copias de los reportes de accidente son $6.00 dolares / Copias certificadas de los reports de accidente son $8.00 dolares. Nosotros 
aceptamos dinero efectivo (cambio exacto), cheques, tarjetas de debito/credito son aceptadas, un cargo de $3.00 dolares sera  
incluido en su carga total cuando usa una tarjeta de debito o credito. 
 

Por la seccion 550.065 del Codigo de Transporte de Texas, dos de los siguientes tres tipos de informacion se deben de obtener antes 
de que se pueda soltar un reporte de accidente:  

                                               1.   fecha del accidente 
                                                          2.  nombre de uno de los conductores involucrados en el accidente  
                                                         3.  locacion especifica del accidente  

 

 

INFORMACION DEL SOLICITANTE (por favor escriba la informacion) 
 

 

FECHA: ______________________  
  
NOMBRE DEL SOLICITANTE: ______________________________________________________________ 
 
DIRECCION DE ENVIO:____________________________________________________________________ 
 
CIUDAD:______________________ ESTADO:____________________ CODIGO POSTAL:______________ 
 
NUMERO DE TELEFONO: _________________________   NUMERO DE FAX:________________________ 
 
E-MAIL:_____________________________ NUMERO DE CASO (si esta disponible):___________________ 
 

 
 

INFORMACION DEL ACCIDENTE (por favor escriba la informacion) 
 
 

1.  NOMBRE DEL CONDUCTOR: ____________________________________________________________          
 

2.  FECHA DEL ACCIDENTE:_______________________________________________________________ 
 

3.  LOCACION DE ACCIDENTE:_____________________________________________________________      
 
 
 

                               ____________________________________________________ 
                                                                FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

OFFICE USE ONLY 
 

Released by:____________________________ _   Information  provided:_________________________________________________________ 
 

Method of payment: cash:______________ check #:_______________  debit/credit card:______________  receipt #:______________________ 
 

 


