UPPER SECTION TO BE COMPLETED BY POLICE

YEAH  DIST. OF OCCR, D.C. NO. QUEJA DEL CIUDADANO DISTRICT SECTOR REPORT NO.
DEPARTAMENTO DE POLICIA DE
CLASSIFICATION GODE FILADELFIA DIST/UNIT/AGENCY CODE REPORT DATE
Escriba Claramente PREPARING
SIGNATURE OF PERSON RECEIVING COMPLAINT Badge PERSON NOTIFIED (I.A.8.) DATE AND TIME NOTIFIED Nléw. COMP.
, CIUDADANO REGISTRANDO LA QUEJA DEBE COMPLETAR EL RESTO DEL REPORTE
NOMBRE DEL QUERELLANTE (Apellido, Primer Nombre, Inicial) DOMICILIO Ciudad Estado
EDAD GRUPO ETNICO [ SEXO FECHA DE NACIMIENTO | OFICIO NUMERO DE TELEFONO
(Domicilio)
Om OF {Oficina)
NOMBRE DE LA ALEGADA VICTIMA DEL INCIDENTE — SI NO ES EL DOMICILIO NUMERO DE TELEFONO
QUERELLANTE (Domicilio)
(Oficina)
NOMBRE DEL ABOGADOVINTERPRET E/PERSONA QUE AYUDA AL DOMICILIO NUMERO DE TELEFONO
(Domicilio)
QUERELLANTE (Oficina)
NOMBRES DE OTROS TESTIGOS (Apeliido, Primer Nombre, Inicial) DOMICILIO rwsno)oe TELEFONO
(Oficina)
DOMICILIO NUMERO DE TELEFONO
(Domicilio)
DOMICILIO NUMERO DE TELEFONO
(Domictlio)
(Oficina)
NOMBRE DEL POLICIA ACUSADO (Si Lo Sabe) RANGO NUMERO DE PLACA | DISTRITO O UNIDAD | LA ASIGNACION DEL POLICIA (A Pie
Auto/Detective)
ESTASTURA PESO COLOR DE PELO | COLOR DE OJOS| SEXO EDAD GRUPO ETNICO | OTRAS CARACTERISTICAS
DESCRIPCION CIM | (Approximada) .
[JF
NOMBRE RANGO NUMERO DEPLACA | OISTRITO O UNIDAD | LA ASIGNACION DEL POLIGIA (A Pie
Auto/Detective)
ESTATURA PESO COLOR DE PELO| COLOR DE SEXO EDAD | GRUPO ETNICO | OTRAS CARACTERISTICAS
DESCRIPCION [IM |(Approximada)
OF

Firma del Querellante:

RELATE LO QUE OCURRIO EN DETALLE:

(51 necesita ihas espaclo, use el formulario “Reporte De Continuacion® (75-51)

eerrrre————ret———————————————— e ——————————
LA INFORMACION ANTES ESCRITA ES REAL Y VERDADERA FECHA Y HORA EN QUE LA QUEJA SE HIZO

AM.
PM.

NOMBRE EN MAQUINILLA DE LA PERSONA PREPARANDO ESTE REPORTE Y SU FIRMA

AGENCIA
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