Departamentolagencia Numero de caso Al

Persona que realiza elinforme (opcional, pero ayuda)

IPreferencia?

Nombre completo Telefono D
Domicilio Correo
(No.de apartamento) electrénico — >
Ciudad, estado, Fechade
c6digopostal naclmiento
Oficial(es) acusado(s) (brinde toda la informac16n que sepa)
Nombre de
elllos oficial(es) N.°de placa
Ubicaci6n de!
incidente Fechal/hora

Enelsiguiente espacio, describa eltipo deincidente (parada vehicular, encuentro enlacalle) y cualquier informaci6n sabre laconducta alegada.
Sinoalcanzaelespacio, puede agregarmaspaginas yadjuntarlas aeste documento. Sino conoce elnombre onumero de placadeloficial,

brinde cualquier informaci6n quelo puedaidentificar.

Otra informaci6én

IC6moserealizeelinforme? D Enpersona D Partelefono D Parcarta D Parcorreoelectrénico D Otro
ISehapresentado evidenciafisica? D Si D No Encasoafirmativo,describa:
ISehabia informado este incidente anteriormente? D Si D No En casoafirmativo, describa:
Para que c.omplete el oficialque recibe el informe
Oficialquetomaladenuncia N.°deplaca Fecha/hora
N. deplaca Fecha/hora

Supervisor que revisa la denuncia




