kKon's
BEST
POLICE DEPARTMENT

FORMULARIO DE QUEJAS DEL PERSONAL

FECHA LA #

NOMBRE:

DIRECCION:

NUMERO DE NUMERO DE
TELEFONO TRABAJO

DE QUIEN SE ESTA
QUEJANDO:

TIPO DE QUEJA:

FECHA DEL INCIDENTE:

HORA DEL INCIDENTE:

TESTIGOS:

(Por favor proporcionar nombre, direccion y numero de telefono de los testigos.)

1.)

2)

3.)

4.)

5.)

6.
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HECHOS DEL INCIDENTE:
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HECHOS DEL INCIDENTE:

NOMBRE COMPLETO FIRMA

Paginas adicionales de quejas total de paginas.

Subscribed and sworn to me this Day of
Commission Number: Expires

Signature of Notary:
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