CITIZEN COMMENT OR COMPLAINT FORM
COMENTARIO DEL CIUDADANO O FORMULARIO DE QUEJA

RENO POLICE DEPARTMENT

Thank you for expressing interest in the Reno Police Department.  We are very concerned that our citizensreceive the
best law enforcement possible and value your comments or complaints. Anything you tell us here will be provided
directly to the Chief of Police for appropriate action.

Gracias por expresar interés en el Departamento de Policia de Reno. Nos preocupamos mucho en gue nuestros
ciudadanos reciban el mejor servicio de laley posible y valoramos sus comentarios o quejas. Cualquier cosa que
nos diga aqui se le entregara directamente al Jefe de Policia para que se tome una accion apropiada.

I nstructiond/Instrucciones:

1. Formisto be completed by the person making the comment and/or complaint.
Laformao formulario debe completarlo la persona que hace el comentario y/o la queja

2. Please be as specific and as detailed as possible.
Por favor sea especifico/especificay o més detallado que sea posible.

3. Return the completed form to the Chief of Police, Reno Police Department, P.O. Box 1900, Reno, NV 89505.
Envie e formulario completo a Jefe de Policia, Departamento de Policia de Reno,
P.O. Box 1900, Reno, NV 89505.

CITIZEN/COMPLAINANT INFORMATION - INFORMACION DEL CIUDADANO/PERSONA QUE REALIZA LA QUEJA

Last Name — Apellido First Name — Primer Nombre M.1. / Inicial | Date of Birth - Fecha de Nacimiento
del Segundo
Nombre
Home Phone — Teléfono de la Casa Work Phone & Extension — Teléfono del Trabajo y Extension | Other Contact Number — Otro Nimero de Contacto
Address - Direccion City - Ciudad State - Estado | Zip- Cddigo Postal

OFFICER(S) INVOLVED - OFICIAL (ES) IMPLICADOS

Officer's Name — Nombre del Oficial Badge No. /No. Car No./No. de Officer's Name - Nombre del Oficial Badge No./No. Car No./No. de
de Placa Vehiculo de Placa Vehiculo

Officer's Name — Nombre del Oficial Badge No./No. Car No./No. de Officer's Name - Nombre del Oficial Badge No./ No. Car No./No. de
de Placa Vehiculo de Placa Vehiculo

Officer's Name — Nombre del Oficial Badge No./No. Car No./No. de Officer's Name - Nombre del Oficial Badge No./ No. Car No./No. de
de Placa Vehiculo de Placa Vehiculo

WITNESS INFORMATION — INFORMACION DEL TESTIGO(S)

Last Name — Apellido First Name — Primer Nombre M.1. - Inicial del Phone - Teléfono
segundo nombre

Address - Direccion City — Ciudad State - Estado Zip- Cédigo Postal

Last Name - Apellido First Name - Primer Nombre M.L. - Inicial del Phone - Teléfono
segundo nombre

Address - Direccion City — Ciudad State - Estado Zip- Cédigo Postal

Last Name — Apellido First Name — Primer Nombre M.L. - Inicial del Phone - Teléfono
segundo nombre

Address - Direccién City — Ciudad State - Estado Zip- Cédigo Postal
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RENO POLICE DEPARTMENT (RPD)

CITIZEN COMMENT OR COMPLAINT FORM
COMENTARIO DEL CIUDADANO O FORMULARIO DE QUEJA

INCIDENT DETAILS — DETALLES DEL INCIDENTE

Date of Incident - Fecha del Incidente

Time of Incident - Tiempo del incidente

RPD Case No - Caso Numero de RPD

Location of Incident - Localizacion del incidente

NATURE OF COMPLAINT/COMMENT - NATURALEZA DE LA QUEJA/COMENTARIO

Printed5/26/04

Dated this day of

,200__

Con fecha diade
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Please sign and print your name
Por favor firme e imprima su nombre
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