
INFORME  DE  QUEJAS  DEL  PERSONAL

____________________________________________________________________________________________

Persona  que  presenta  la  queja:  ___________________________________________  Fecha  de  nacimiento:

________________

____________________________________________________________________________________________

_______
COPIAR  SI  SE  NECESITAN  PÁGINAS  ADICIONALES

____________________________________________________________________________________________

Sheriff  Ryan  Arbon  

1400  S.  Depot  Drive  

Ogden,  Utah,  84404  

Teléfono:  (801)  778-6600  

Correo  electrónico:  rarbon@co.weber.ut.us

Teléfono  del  trabajo:

DE

_______________________________________________________________

Las  consultas  y  dudas  se  pueden  realizar  por

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  Continuar  a  la  página  siguiente

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

______________

Direccion  de  casa:

__________

INFORME  DE  QUEJAS  DEL  PERSONAL  -  Continuación

PÁGINA

Teléfono  móvil:

(Hacer  un  informe  falso)

____________________________________________________________________________________________

¿Cuál  es  el  mejor  momento  para  contactarlo?  ____________________________________________________ 

Persona  contra  la  que  presenta  la  denuncia:  _____________________________________________

SI  USTED  NO  SABE  EL  NOMBRE  DE  LA  PERSONA,  ENTONCES  DESCRÍBELA  A  CONTINUACIÓN. 

Fecha  del  incidente: _______________ Hora  en  que  ocurrió: _____________   Numero Caso:

Dónde  ocurrió  el  incidente:  _____________________________________________________

Correo,  llamada  telefónica  o  correo  electrónico  a:

Teléfono  de  casa:

Describa  lo  que  sucedió,  sea  específico  en  cuanto  a  lo  que  se  dijo.  Incluya  información  sobre  cualquier  testigo:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________

____________

___________________

Aviso:  

Este  formulario  es  un  formulario  oficial  de  denuncia  

policial.  Hacer  deliberadamente  declaraciones  falsas  o  

engañosas  en  este  formulario,  o  a  cualquier  oficial  o  

diputado  que  investigue  la  información  presentada  en  

este  Informe,  ya  sea  que  esas  declaraciones  sean  escritas  

o  verbales,  puede  ser  culpable  de  un  delito  penal  según
la  Ley  de  Utah  UCA  76-8-606

Nombre  y  dirección  del  trabajo:



____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Declaro  que  este  es  un  informe  verdadero  y  correcto  y  que  la  información  que  contiene  es  un  hecho.  Además,  entiendo  que  se  me  puede  acusar  

penalmente  por  presentar  un  informe  falso,  de  conformidad  con  (ENUME  LAS  LEYES  ESTATALES  APLICABLES).

Nombre  impreso  de  la  persona  que  presenta  la  queja

___________________________________

___________________________________

Firma  de  la  persona  que  presenta  la  queja

Fecha
__________________________




