
Reporte Ciudadano de Mención  de  honor, Consulta o Queja 

Deseo  reportar  un  (marque  una): 

Mención  de  honor  (“Buen  trabajo  del  oficial…”) 
Pregunta  (“¿Por  qué  el  oficial  hizo  eso…?”) 
Queja  (“No  quedé  satisfecho  con…”)

INFORMACIÓN  SOBRE  LA  PERSONA REPORTANDO 

 MI:  Fec. Nac:  

 ZIP: 

Nombre:

 Ciudad: 

 Teléfono  del  trabajo:

 Estado:                        

Apellido    

Dirección:     

Teléfono de casa: 

Correo Electrónico: 

INFORMACIÓN  SOBRE  EL  INCIDENTE 

Ubicación  del  incidente:   

Fecha  del  incidente: Hora  del  incidente:  

Oficiales/empleados  involucrados  (nombres  o  señas particulares):  

DECLARACIÓN/DESCRIPCIÓN  DEL  EVENTO 
Describa  el  evento  a  detalle  (puede  utilizar  hojas  adicionales  o  adjuntar  una  declaración  escrita  por  separado):  

 Teléfono de msg:



Apellido:  Nombre:  MI: Fec. Nac.:

Dirección:  Estado:  ZIP:

Teléfono de casa: 

 Ciudad:  

Teléfono del trabajo:  Teléfono de MSG: 

Enredo: 

RESULTADO  DESEADO 
Por  favor  especifique  qué  resultado  está  buscando: 

ACUSE  DE  RECIBO  DE  LA  PERSONA  REPORTANDO 

La  misión  del  Departamento  de  Policía  de  Hood  River  es  garantizar  servicios  policiales  profesionales  y  responsables  
para  los  ciudadanos  de  Hood  River.  La  retroalimentación  honesta  es  esencial  para  mantener  un  Departamento  de  Policía  
confiable  y  atento  a  los  ciudadanos  a  los  que  sirve.  Se  solicita  su  firma  a  continuación  como  confirmación  de  su  
compromiso  con  la  veracidad  en  este  proceso.  Para  garantizar  la  integridad  de  la  investigación,  adjunte  el  formulario  
completo  en  un  sobre  sellado.  Puede  enviar  el  formulario  en  persona,  por  correo  postal  o  correo  electrónico.

Yo __________________________________, confirmo  que  la  declaración  anterior  es  un  informe  verdadero  y  correcto.

Firma: _____________________________________   Fecha: _______________________________ 

Hood River City Hall
o Attn: City Manager

211 2nd Street

Envíe  el  formulario  completo  a:
Hood River Police Department 
207 2nd Street  
Hood River OR 97031  
d.cheli@cityofhoodriver.gov Hood River OR  97031

POLICE DEPARTMENT USE ONLY 

Report Received by: _______________________          Date & Time: _____________________________ 

Reply to Reporting Party by: __________________________    Date & Time: _____________________________ 

TESTIGOS/OTROS  INVOLUCRADOS 
(Utilice  hojas  adicionales  si  es  necesario)

Apellido: Nombre:  MI: Fec. Nac.:

Dirección:  Estado:  ZIP:

Teléfono de casa:  

 Ciudad:  

Teléfono del trabajo:  

Enredo: 

 Teléfono de MSG: 
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