
 

 

AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION 

__________________________________________________________(Name) 

__________________________________________________________(Organization) 
(Applicant leave the above name and organization blank) 

I authorize the release of any and all information that you have concerning me, 
including information of a confidential or privileged nature.  This information may 
include, but is not limited to all personnel, military, medical, criminal, and financial 
records.  I hereby release the above named person or organization and/or employees 
from liability and/or damages which may result from furnishing the information 
requested by the bearer of this document which authorizes the Sanpete County Sheriff’s 
Office and/or Sanpete County Merit Commission to access this information. 

I also release the Sanpete County Sheriff’s Office and any of its employees acting in an 
official capacity from any liability and/or damages which may result from furnishing the 
information requested by the bearer of this document. 

Signed__________________________________________Date____________________ 

Print 
Name___________________________________________________________________ 

Social Security Number_____________________________ 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
State of Utah 
County of ______________ 

On this _________day of ________,20__, personally 
appeared__________________________, who being duly sworn, known to me to be the 
person whose name is subscribed to the foregoing Authorization to Release 
Information, and acknowledged the same to be his/her own free act and deed. 

My commission expires_______________Notary Public, Residing in___________County, 
Utah 

Notary Signature_____________________________________________ 

Sanpete County Sheriff's Office 
P.O. Box 130 

1500 S Hwy 89 
Manti, Utah 84642 

Phone:  (435) 835-2191 

K n 

Sheriff 
Jared Buchanan 
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