
Austin Police Department Financial Crimes Unit  06/06 

State of Texas  Offense Number: _______________ 

County of Travis 

Affidavit 

Before me, the undersigned authority, on this day personally appeared: 

who after being duly sworn, upon oath deposes and says: 

My name is __________________________.  I am ____years of age.  My date of birth is 
_____________________.  My address is______________________________________ 
________________________________________in _______________, 
_________ County, Texas.  I am employed by__________________________________ 
located at _______________________________________________________________. 
My home telephone number is _________________________.  My work telephone 
number is __________________________.My Identification Number is  DL or ID 
Number ___________________State______. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

_______________________________ 
Affiant 

Subscribed and sworn to before me, this _______day of __________________, 20____ 

_____________________________________ 
Notary Public in and for _________ County, 
My commission expires_________________


