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Para presentar una queja favor de llenar este formulario y entregarlo, enviarlo por fax o por correo a la Oficina del Monitor de la Policía (OMP). Este formulario será utilizado por la División de Asuntos Internos del Departamento de la Policía de Austin para investigar su queja. Después de que la OMP reciba el formulario contestado, el personal de la OMP le contactará para explicarle los detalles del proceso de queja y para hacer una cita para reunirse con usted y realizar la evaluación de la OMP.



  Fecha y Hora de hoy: ___________________    
IAD#: ______________(To be filled in by the OPM)



WITNESSES




Persona que presenta la queja:


Nombre: ____________________________ Fecha de Nacimiento: ____________Edad: ______ Sexo: M / F





	


Raza (opcional)                        Dirección: __________________________        Apt # _____ Ciudad:____________________Estado:______ C/P:________


Hm       Teléfono: (_____)___________________


					Teléfono del trabajo: (_____)__________________


					Licencia de Manejar o ID#: ________________ Estado: ______





					


Home Phone: ___________ Work Phone: ___________ Drivers Lic. No.___________St: ______





	











___ Afro Americano	 __ Blanco


___ Hispano	 __ Nativo Americano __ Asiático/Filipino	___ Otro














INCIDENTE


Lugar: _____________________________________________ .


			(Favor de escribir la dirección si la sabe)





Fecha: _____________Hora: ________ # de Reporte de la Policía/Infracción______________








Oficial(es) involucrado(s):


Nombre: ___________________ # de Emp.:_____ Descripción: __________ Raza: ____Sexo: __





Nombre: ___________________ # de Emp.:_____ Descripción: __________ Raza: ____Sexo: __





Nombre: ___________________ # de Emp.:_____ Descripción: __________ Raza: ____Sexo: __








Oficial(es) Testigo(s):





Nombre: __________________ # de Emp.:_____ Descripción: ___________ Raza: ____Sexo: ___





Nombre: __________________ # de Emp.:_____ Descripción: ___________ Raza: ____Sexo: ___








Civil(es) Testigo(s):





Nombre: _________________________ FDN o Edad: ________Raza: _________Sexo: ____	


Dirección: __________________________________________ Teléfono: ________________





Nombre: _________________________ FDN o Edad: ________ Raza: _________Sexo: ____	


Dirección: __________________________________________ Teléfono: ________________








Oficina del Monitor de la Policía


1520 Rutherford Ln, 


Bldg. 1, Ste 2.200A


Austin, TX. 78767


(512) 974-9090


(512) 974-6306 Fax








