Milford Police Department

Reporte De Querella Civil

Por favor de dar documento completo a un Supervisor De Policia o envie este documento a la Unidad De

Asuntos Internos de esta agencia a la siguiente direccion o a la direccion de correo electronico: Chief Keith L.

Mello, Attention: Internal Affairs, Milford Police Department, 430 Boston Post Road, Milford, Connecticut

06460. Direccion de correo electronico: Police@milfordct.gov

Fecha de Incidente Hora de Incidente Dia de Reporte

Hora de Reporte

Lugar de Incidente

Nombre de Querellante * (No es necesario)*

Direccion de Querellante (Calle, Ciudad,

Estado, Codigo Postal) *

Fecha de Nacimiento | Numero de Telefono # Numero de Telefono de Trabajo #
Numero de Telefono Celular # Direccion de Correo Electronico
Empleador Ocupacion

Direccion de Empleador

Telefono de Empleador

Nombre de Persona Asistiendo a Direccion

Querellante

Telefono

Nombre de Policia(s) (si lo desconoce): (Nombre o descripcion fisica, Numero de Placa #, Numero de Caro #, etc.)

Informacion de Testigo (Nombre, Fecha de Nacimiento, Direccion, Telefono #, etc.)

Por favor provea respuestas a las siguientes preguntas:

1.

De su recuerdo, estuvo todo o alguna parte de el incidente grabado en video o en
cinta de audio por alguien?

Usted tiene miedo por su seguridad o la seguridad de otra persona por resultado
de hacer esta querella?

Usted a sido amenazado o intimidado por alguien para evitar que usted haga esta
querella?

Usted puede leer, escribir, o hablar Ingles?

Si usted respondio “no” o “no estoy seguro(a)” a pregunta 4 a usted resibido
ayuda en su idioma para completar esta forma?

NO ESTOY
| NO SEGURO(a)
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(Si usted respondio “si” para alguna de la preguntas por favor provea detalles abajo.)

Detalles del Incidente: Por Favor de dar descripcion completa de la circunstancias de su querella. Por Favor de
adjuntar documentos de apoyo incluyendo cartas,correo electronico, fotografias, video o audio en cinta, etc.

(Adjunte mas pajinas si es necesario)

Firma de Querellante

Fecha y Hora de Firma

Person Receiving the Complaint (Persona Recibiendo la Querella)

Rank/Name/ID Number

Date Received

(Rango/Nombre/Numero De Identificacion) (Fecha De Recepcion)

Time Received
(Hora De Recepcion)

Method of Contact (Check): D Telephone D In-Person D Mail D E-Mail
(En Persona) (Correo) (Correo Electronico)  (Otra Forma)

(Metodo de Contacto) (Telefono)

D Other

Signature of person receiving complaint
(Firma de persona recibiendo la querella)

Complaint Control Number
(Numero De Querella)

*Complainant’s contact information is not required*
(*Informacion de contacto para querellante no es necesario*)
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