
 Phone: (281) 364-4284 

1520 Lake Front Circle, Suite 100 Fax: (281) 367-3947 
The Woodlands, TX 77380-3664 

Judge Jay Mac Sanders
Justice of the Peace 

Montgomery County Jp3_main@mctx.org 

Payment Plan Request Form 

Printed Name: ________________________________________________________________________________________________________________ 

Address: ___________________________________________________________ City/State: ________________________ Zip Code: __________ 

Contact Number: ______________________________________  DL/ID #: ___________________________  State Issued: ________________ 

 I give my consent for the court to send all correspondence by email, and I understand I will no longer receive 
mail correspondence. Email: _______________________________________ 

Requests without your plea checked or a physical signature will not be processed. 

Cause Number: _______________________________________________ 
Offense: ________________________________________________________ 

 Plea of Nolo Contendere (No Contest)
I, __________________________ am appearing to enter my plea of Nolo Contendere (meaning “no contest”) on the
complaint to the above listed offense. I waive my right to a jury trial, and agree to pay the fine and costs
assessed. I understand that my plea will result in a conviction.

 Plea of Guilty
I, __________________________ am appearing to enter my plea of Guilty to the complaint on above listed offense. I
waive my right to a jury trial, and agree to pay the fine and costs assessed.  I understand that my plea will
result in a conviction.

I am requesting a payment plan for the fines/costs assessed. I understand if my fines/fees are not paid in full by the 
31st day after the date in which a judgment is entered, a $15 time payment fee will be added to the balance due 
(Texas Local Government Code 133.103). Payment of the fine and costs constitutes satisfaction of the judgment 
and waiver of the right to appeal. 

______________________________________________________ ________________ 
Defendant Signature Date 

Please submit the completed form in person, by mail, email or fax in order to have your request for a payment plan 
processed. Allow 24-72 hours for your request to be processed once received by the court. 

Information and forms are located: www.mctxjp3.org 

http://www.mctxjp3.org/


 Tel: (281) 364-4284 

1520 Lake Front Circle, Suite 100 Fax: (281) 367-3947 
The Woodlands, TX 77380-3664 

Judge Jay Mac Sanders
Justice of the Peace 

Montgomery County jp3_main@mctx.org 

Solicitud de Plan de Pagos 

Nombre: ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección: ______________________________________________ Ciudad: _____________________ Estado: ______ Código Postal: ________ 

No. Telefónico: ______________________________________ No. Licencia/ID: ___________________________ Estado: ________________ 
 Doy mi consentimiento para que el tribunal envíe toda la correspondencia por correo electrónico, y entiendo que ya no 

recibiré correspondencia por correo/servicio postal.  
Correo Electrónico: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Las solicitudes sin su declaración o una firma física no serán procesadas. 

No. de Causa/Caso: _______________________________________________ 

Ofensa: ________________________________________________________ 

 Declaración de Nolo Contendere (No Contesto)
Yo, __________________________, comparezco para ingresar mi declaración de Nolo Contendere (que significa
“no contesto”) ante la queja de la ofensa antes mencionada. Renuncio a mi derecho a un juicio con jurado, y
acepto pagar la multa y los costos evaluados. Entiendo que mi declaración resultará en una condena.

 Declaración de Culpable
Yo, __________________________, comparezco para ingresar mi declaración de Culpable ante la queja de la ofensa
antes mencionada. Renuncio a mi derecho a un juicio con jurado, y acepto pagar la multa y los costos
evaluados. Entiendo que mi declaración resultará en una condena.

Solicito un plan del pago para las multas/costos evaluados. Entiendo que, si mis multas/costos no se pagan en su 
totalidad antes del 31o día después de la fecha en que se ingresa una sentencia, se agregará una tarifa de $15 al 
saldo adeudado (Código de Gobierno Local de Texas 133.103). 

______________________________________________________ _________________________________________ 
Firma del Acusado Fecha 

Para que su solicitud de plan de pago sea procesada, entréguela en persona o envíela por correo, correo electrónico 
o fax.  Espere 24-72 horas para que su solicitud sea procesada una vez recibida por el tribunal.

Para ver información de su caso u otros formularios, visite nuestro sitio web: www.mctxjp3.org. 


