
Департамент ПодотчетностиПолиции 

Улица Квартира 
Домашний адрес   

Город Штат Индекс  
    

Улица № офиса 
Рабочий Адрес   

Город Штат Индекс  
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ВЫ ТАКЖЕ МОЖЕТЕ ЗАПОЛНИТЬ ЭТУ ФОРМУ ОНЛАЙН: http://policecomplaints.sfgov.org/  
 
ИНСТРУКЦИИ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ЭТОЙ ФОРМЫ:  Пожалуйста, заполните эту форму в меру своих возможностей. Мы свяжемся с 
Вами по осуществлению последующихдействий. Если у Вас нет номера телефона, пожалуйста, укажите наилучший способ связи с 
вами. Если у Вас есть вопросы или Вам нужна помощь, позвоните в ДПП по телефону (415) 241‐7711, с 8:00  до 18:00,после 17:00 
оставьте сообщение. Мы бесплатно представляем переводчиков.  

Сегодняшняя дата /Время Предпочитаемый Язык Case No. (DPA Use Only) 
               

                                    - 

Фамилия Имя Отчество 

   

Домашний Телефон  
Мобильный Телефон  

Рабочий Телефон  

Емайл  

Дата Рождения  
Пол  

ЭтническаяПринадлежность  

Род Деятельности  

  

DPA Use Only 

Затемсложитездесь

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

Сначаласложитездесь



 
 
 
 
 
 
 

Дата и Время Инцидента Расположение Инцидента Case No. (DPA Use Only) 
   

                                  - 

Отчет о Происшествииили № 
Штрафа        Департамент ПодотчетностиПолиции 

ОписаниеИнцидента: страница 1 из____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПодписьЗаявителя/Дата: Принято (Имя/ Служебный №/Отдел/Дата): 

Пожалуйста, опишите инцидент. Объясните, что случилось с начала до конца. Укажите характер 
вашей жалобы.  Включая: кто, что, где, когда и почему был причастен к инциденту.  Если 
известно, укажите имена и служебный № офицеров. Если неизвестно, просьба представить 
физические описания. 
 
Если требуется дополнительное пространство, используйте отдельные листы бумаги и приложите 

б

   

SFPD/DPA FORM 293 



Дата и Время Инцидента Расположение Инцидента Case No. (DPA Use Only) 
   

                                  - 

 

Страница ____ из_____        Департамент ПодотчетностиПолиции 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

SFPD/DPA SUPPLEMENTAL FORM 293 



 
 

Дата и Время Инцидента Расположение Инцидента Case No. (DPA Use Only) 
   

                                  - 

 

Страница ____ из_____        Департамент ПодотчетностиПолиции 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

SFPD/DPA SUPPLEMENTAL FORM 293 


