Departamento de Policia de
Ridgefield

Reporte de Quejas Civiles
POR FAVOR, ENTREGUE ESTE DOCUMENTO COMPLETO A CUALQUIER FUNCIONARIO O ENVIELO A:
DEPARTAMENTO DE POLICIA DE RIDGEFIELD, 76 EAST RIDGE ROAD, RIDGEFIELD, CT 06877 ATTN: UNIDAD DE ASUNTOS INTERNOS
TELEFONO: 203 438.6531 FAX: 203 431.2741 - E-MAIL: rpdmjr@ridgefieldct.gov

Fecha del incidente: ___/___/___Hora del incidente: Fechareportada: ___/___/___ Hora reportada:

Informacion del demandante

Demandante: Fecha de nacimiento: / /
Residencia:

Inicio #: () - Celda#: () - Obra #: () -

Negocio: Ocupacion:

Direccion Comercial: Negocio #: () -

Persona que asiste al demandante, si la hubiere:

Nombre Direccion Contacto #:

Informacion de testigos, si la hubiera:

Nombre Direccion de fecha de nacimiento Contacto #:

Queja

Lugar del incidente:

Responda las siguientes preguntas: Si No Estoy Seguro

1. Que usted sepa, ¢alguien se quejo de todo o parte del incidente en video

0 audio? = O O
2. Teme por su seguridad, o la de cualquier otra persona, por cualquier motivo

¢Araiz de la presentacion de esta denuncia? | m O
3. ¢ Alguien lo ha amenazado o ha tratado de intimidarlo de alguna manera

esfuerzo para evitar que presente esta queja? o o o
4. ; Eres capaz de leer, escribir y hablar el idioma inglés? o o o
5. Si su respuesta a la pregunta # 4 es "No" 0 "No estoy seguro”, jse le ha
proporcionado ] o o

Asistencia lingiiistica adecuada para ayudarle a entender y completar este
formulario.

Si respondi6 "Si" a cualquiera de las cinco (5) preguntas anteriores, proporcione los detalles a
continuacion:
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Detalles del incidente

Sirvase proporcionar una descripcion completa de las circunstancias que motivaron su queja. Adjuntar
documentacion de respaldo, segin corresponda; incluyendo cartas, correos electronicos, fotografias,
cintas de video o audio, etc.

(Adjunte paginas adicionales, si es necesario)

He leido, 0 me han leido, 1a denuncia y declaraciéon adjunta que consta de ___ paginas. Todas las respuestas son verdaderas y
precisas a mi conocimiento. Entiendo que hacer una declaracion falsa con la intencién de engaiar a un oficial de la ley en su
funcion oficial es una violacion del Estatuto General de Connecticut 53a-147b y podria resultar en mi arresto y ser multado y/o
encarcelado.

Firma del demandante: Fecha de firma:

Tenga en cuenta que firmar este documento, aunque no es obligatorio, es Util para verificar la identidad de la persona que presenta esta queja. Ademas, esta firma sirve para
ayudar a confirmar la veracidad y validez de la informacion contenida en este documento.

Person receiving the complaint

PRINT Rank / Name / ID Number: Date Received Time Received

# / / Hours.
Contact Method: Phone o in person 0 mail 0 email o other o

Signature of the person receiving the complaint: Internal Affairs Number:
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