
警務工作問責處 

街道 公寓 
家庭地址 

  

市 州 郵區號碼  
    

街道 套房 
工作地址   

市 州 郵區號碼  
    

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

你亦可於網上填寫這份表格，網址：http://policecomplaints.sfgov.org/ 
 
填寫表格指引：請盡你所能填妥這份表格。 我們會聯絡你跟進。 如果你無電話號碼，請説明聯絡你的最佳

方式。 如你有疑問或需要幫助，請於上午 8 時至下午 5 時致電(415) 241-7711 聯絡 DPA，或下午 5 時之後呼

叫應答服務留下口訊。 我們會為你提供免費的口譯服務。 

今日日期/時間 偏好語言 Case No. (DPA Use Only) 
               

                                    - 

姓氏 名字 中間名 

   

家庭電話  
移動電話  

工作電話  

電郵  

出生日期  
性別  

種族  

職業  

  

DPA Use Only 

後折疊這邊 

City and County of San Francisco 
Department of Police Accountability 
101 South Van Ness Avenue 
San Francisco, CA  94103-9868 

先折疊這邊 



 
 
 
 
 
 
 

發生日期和時間 發生地點 Case No. (DPA Use Only) 
   

                                  - 

事件報告或傳票編號 
 警務工作問責處 

事件敍述: 第 1 頁 /共____頁 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

投訴人簽名 / 日期: 由(姓名 / 警銜星徽號碼 / 單位 / 日期) 受理: 

 
請打印你的敍述。 解釋事件發生的始末。 詳述投訴的性質。 請包括事件中所涉及的人、事、地點、時間

及原因。 如知悉，請提供警員的姓名及警銜星徽號碼。 如不知，請提供警員的實質描述。 
 
如你需要更多空間填寫，請另用紙張並連同本投訴表一併遞交。 

   

SFPD/DPA FORM 293 



發生日期和時間 發生地點 Case No. (DPA Use Only) 
   

                                  - 

 

第____頁 /共____頁 警務工作問責處 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

SFPD/DPA SUPPLEMENTAL FORM 293 



 
 

發生日期和時間 發生地點 Case No. (DPA Use Only) 
   

                                  - 

 

第____頁 /共____頁 警務工作問責處 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

SFPD/DPA SUPPLEMENTAL FORM 293 


