GOBIERNDO DE PUERTO RICO

Parte I. Informacion del Querellante (Complainant
Information) :

Apellido Paterno (Last Apellido Materno Nombre (First Name): Inicial
Name): (Mother's Maiden (Initial):
Name):

Direccion Residencial:

(Residential Address):

Direccion Postal

(Postal Address):

Teléfono Residencial (Home Teléfono del Trabajo Celular
Phone): (Work Phone): (Mobile):

Parte II. Datos del Querellado (Data from the Defendant):

Nombre (Officer's Name): Placa Unidad de Trabajo( Work Unit):
(Badge):

Parte III. Datos Sobre los Hechos (Data Aboutthe Facts):

Fecha que Ocurrieron los Hechos (Date of Hora Aproximada (Estimated Time):
the Events):

Lugar (Place):

Breve Relacién de Hechos (Brief Summary of Facts):



