Departamento de Quejas Sobre La Policia

TAMBIEN PUEDE COMPLETAR ESTE FORMULARIO EN LINEA: http://policecomplaints.sfgov.org/

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTE FORMULARIO: Por favor, complete este formulario lo mejor que pueda. Vamos a contactar
con usted para darle seguimiento a su caso. Si no cuenta con un namero de teléfono, diganos como contactar con usted. Si tiene preguntas
0 necesita ayuda, llame DPA (Departamento de Quejas de la Policia, siglas en inglés) al (415) 541-7711, entre las 8:00 a. m. y 5:00 p. m., 0
deje un mensaje después de la 5:00 p. m. en el servicio de respuesta. Tenemos intérpretes sin costo alguno.

Fecha de hoy / hora Lenguaje de preferencia Case No. (DPA Use Only)
Apellido Nombre Segundo nombre
Calle Apto.

Direccion de domicilio

Ciudad Estado Cddigo Postal

Calle Suite

Direccidn de trabajo

Ciudad Estado Caodigo Postal
Teléfono de domicilio Fecha de nacimiento
Celular Género
Teléfono del trabajo Grupo étnico
Correo electronico Oficio
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Fechay hora del incidente

Ubicacion del incidente

Case No. (DPA Use Only)

Numero del incidente o de la citacion

2
y

Departamento de Quejas Sobre La Policia

fisicas de los oficiales.

Historia del incidente: Paginalde

Escriba su historia. Explique lo que sucedio desde el principio hasta el final. Sea especifico en cuanto a
la materia de su queja. Incluya quién, qué, donde, cuando y por qué en relacion al incidente.
Proporcione los nombres y nimeros de placa policial, si los sabe. Si no los sabe, dé descripciones

Si necesita mas espacio, use hojas separadas de papel y adjuntelas a la queja.

Firma del reclamante / Fecha:

Anotado por (Nombre/ Nimero de placa/ Unidad / Fecha):

SFPD/DPA FORM 293
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