
QUEJA DE CIUDADANO
Departamento De Policia

Ciudad De Campbell

Nombre____________________________________________

Fecha de Namimiento_________________________________

Numero de Licencia___________________________________

Domicilio_________________________________________

Ciudad_________________Codigo Postal_________________

Telefono Dia__________________ Celluar_________________

Iniciado por:________________________Fecha:___________

Fecha/Hora de Incidente: ______________________________  

Oficiales Implicados:__________________________________

Oficial Investigando:__________________________________

Carta Enviada:______________________________________

 # de Investigacion_________________

Usted tiene el derecho de hacer una queja de conducta impropia contra un official de polica de nuestra agencia. La ley de 
California requiere que esta agencia tenga un proceso para investigar las quejas de los ciudadanos. Es su derecho 
recibir este proceso por escrito. Despues de investigar se puede encontrar que no hay suficiente evidencia para soportar
su queja que un policia se ha comportado impropio pero aunque esto sea el caso, usted tiene el derecho de hacer la 
queja y que se investigue esta queja. Reportes e investigaciones de quejas hechas por ciudadanos son retenida por
cinco anos.

Es contra la ley hacer quejas falsas. Si usted hace una queja falsa contra un policia de esta agencia, puede ser
procesado por un delito.  (148.6 Codigo Penal de California)

He leido y entiendo esta declaracion.
Firma de Reclamante   

Firma de Padre/Madre o Turor (Si tiene menos de 18 anos)   

Persona Reciviendo La Queja   

Submitted by:________________________________________ Reviewed by:_________________________________________

Recommendation:_____________________________________

Disposition :       r Unfounded         r Sustained         r Not Sustained         r Exonerated

Disciplinary Action:________________________________________________________

Signed:_________________________________________________________________           Date:____________________

Disposition Received:______________________________________________________          _________________________

White - File / Investigator	 Yellow - Complainant

Chief of Police

Officer Date Date Final Letter Sent

r Phone Complaint
r Mail
r In Person

 Fecha Hora

 Fecha Hora

 Fecha Hora
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La Descripcion Narrativa De Incidente`
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70 N. First St., Campbell CA 95008
(408) 866-2121


