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Anexo del Acuerdo del participante en el programa de arresto domiciliario SCRAM

Nombre del participante:
Agencia:

Nombre del agente:
Fecha del programa:

En consideracion de los términos del Acuerdo del participante en el programa SCRAM establecido por y entre (‘Agencia’
o ‘Proveedor del servicio’) y (‘Cliente’) y segun el Acuerdo del participante en el programa SCRAM entre la Agencia o el
Proveedor del servicio y el Cliente al cual se adjunta este Anexo, la Agencia o el Proveedor del servicio y el Cliente
acuerdan enmendar el Acuerdo del participante en el programa SCRAM sustituyendo la informacién a continuacién por la
informacion idéntica del Acuerdo del participante de SCRAM, todo segun se establece a continuacion:

Acuso recibo de: Coloque aqui sus
NuUmero de brazalete de arresto domiciliario iniciales
SCRAM

NUmero de estacion base de SCRAM

Numero de dispositivo inalambrico
MultiConnect AW

1 cable de alimentacion
1 cable telefénico

Programas de informes: Entiendo que mis horarios de informe de mi equipo SCRAM son los siguientes:

Horario de informe 1 Horario de informe 2
Horario de informe 3 Horario de informe 4
Horario de informe 5 Horario de informe 6
Participante Fecha

Representante de campo/Testigo Titulo Fecha



