
 

 

In the Court of Common Pleas 

County of _______________ 
________   Judicial District 

 
कोर्ट अफ कमन प्लीयाज काउन्र्ीको 
नाम ______________ 
________ जुडिसीयल डिष्ट्रीक्र्   

Commonwealth of Pennsylvania 

कमनवेल्थ अफ पेन्सलभेनीया Pennsylvania  

v / बिरुद्द 

 

 

________________________________
 

 

 

Docket No / मुद्दा सूची नं.: CP                  20  

 

Petition for Expungement Pursuant to 
Pa.R.Crim.P. 490 

AND NOW, the petitioner avers the following and 
requests that this petition for expungement pursuant to 
Pa.R.Crim.P. 490 be granted for the reasons set forth 
below. 

नियम Pa.R.Crim.P. 490 बमोजीम अभिलेखबाट कसूरलाइ 

कािूिीरूपमा हटाउिको लागि निवेदि 

र अि ननवेदकले ननम्नललखित स्ववकार गदै अनुरोध गदटछ कक यो  
अलभलेििार् कसूरलाइ कानूनीरूपमा हर्ाउन Pa.R.Crim.P. 
490  िमोजीमको ननवेदन तल उल्लेखित आधारमा स्ववकृत गरी 
ददन ननवेदन गदटछु ।     

 

PETITIONER INFORMATION / निवेदकको बबवरण 
Full Name: 

पुरा नाम थर: 
DOB: 

जन्म लमनत: 

Social Security Number: 

सोसल सेक्युररर्ी नंिर: 
Address: 

ठेगाना: 
Alias(es): / उपनाम (हरु): 

  

  

CASE INFORMATION / उजूरी बबवरण 

List name, address of Judge of the Magisterial District or Philadelphia Municipal Court who accepted the guilty plea or heard the 

case: / नाम लखे्नुहोस, मस्जवरे्ररयल डिष्ट्रीक्र् न्यायधधशको ठेगाना वा Philadelphia म्युनीलसपल कोर्ट जसिार् अलभयोग  स्ववकारलाई मान्यता 
ददएको वा उजुरी सुनुवाइ गरेको: 
Judge: 

न्यायधधश: 
Address: 
ठेगाना: 

Magisterial District Court Number: 

मस्जवरे्ररयल डिष्ट्रीक्र् कोर्ट नंिर: 
Philadelphia Municipal Court or Magisterial District Docket Number: 

Philadelphia म्युनीलसपल कोर्ट वा मस्जवरे्ररयल डिष्ट्रीक्र् मुद्दा सूची नंिर: 
Name of Arresting Agency: 
पक्राउ गने ननकायको नाम: 

Date of Arrest: 
पक्राउको लमनत: 

Date on Citation or Complaint: 
कानूनी दर्केर् वा लसकायतको लमनत: 

List name and mailing address of the affiant as shown on the complaint or citation, if available: / यदद थाहा छ भने,सपथपत्र सदहतको 
ननवेदन ददनेको कानूनी दर्केर् वा लसकायतमा उल्लेि नाम र ठेगाना: 
Name of Affiant: 
सपथपत्र वालाको नाम: 

Address: 
ठेगाना: 

List specific charges, as they appear on the charging document, to be expunged and the disposition of each charge (please attach 

additional sheet(s) of paper if necessary): / अलभयोजन पत्रमा उल्लेखित िास आरोप लेख्नुहोस जो कानूनी रुपमा कसुरलाई अलभलेििार् 

हर्ाउनको लाधग र हरेक आरोपको नछनोफानोको ननर्टय सदहत (यदद आवश्यक परे थप पषृ्ट्ठहरु संलग्न गनुटहोस): 

PA Statute 
(Title) 

PA ननयम 

(शीर्टक) 

Section 

िण्ि 

Subsection 

उपिण्ि 

Statute Description 

ननयमको ब्यववथा   
Counts 

गर्ना 
Grade 

तह 

Disposition 

नछनोफानो   

       



       

       

       

       

If the sentence imposed included a fine, costs or restitution, has the amount due been paid? / यदद जरीवाना सदहत सजाय तोककएको हो र 
िचट वा सोधभनाटको रकम वा नतनुट पने रकम नतरेको छ वा छैन ?                                               Yes/छ                    No/छैन 

 

List the reason(s) for the expungement (please attach additional sheet(s) of paper if necessary): / अलभलिेिार् कसूरलाइ कानूनी रूपमा 
रेकिटिार् हर्ाउनु पन ेकारर्हरु उल्लिे गनुटहोस  (यदद आवश्यक परेमा पषृ्ट्ठहरु थप गनुट होला ।)  

  I have attached a copy of my Pennsylvania State Police Criminal History which I have obtained within 60 days before filing this 

petition. / मैल ेPennsylvania  वरे्र् पोललस क्रीलमनल दहवरी को प्रनतललपी संलग्न गरेको छु, जुन मैल ेयो ननिेदन पेस गदाटको साठी ददन लभत्र प्राप्त 

गरेको हंु । 
  I have not attached a copy of my Pennsylvania State Police Criminal History. State reason(s) below: / मैल ेPennsylvania वरे्र् 

पोललस क्रीलमनल दहवरी को प्रनतललपी संलग्न  गरेको छैन । कारर्हरु नय हुन: 

 

When this petition is filed with the Clerk of Courts, the 
petitioner shall serve a copy upon the attorney for the 
Commonwealth. 
 

I, the undersigned petitioner, avers that the 
facts set forth in this petition are true and correct to 
the best of my personal knowledge or information 
and belief, and are made subject to the penalties of 
unsworn falsification to authorities under 18 Pa.C.S § 
4904. 

 

जनिखेर यस निवेदि अदालिको क्लकक को मा दिाक िरीन्छ निवेदकले कमि 

वेल्थको वककललाई पनि िक्कल प्रनि उपलब्ध िराउिु पदकछ ।  

म हवताक्षरकताट ननवेदक यस ननवेदनमा लेखिएका तथ्य र 
भनाइहरु मेरो ब्यस्क्तगत ज्ञान,जानकारी र बिश्वासका साथ सत्य र 
सही हुन र यदद झुठा ठहररएमा 18 Pa.C.S § 4904 िमोजीम 

सरकारी अधधकारीलाई गल्ती र जाल सांची गरेको अलभयोगमा 
सजाय भोग्नु पन ेकुरामा म जानकार छु ।  

 
 

Signature of Petitioner Date  

निवदेकको हस्िाक्षर       भमनि 
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