
 
  

ENVÈSTIGASYON ADMINISTRATIF 
 

Dat:  
 

Fòm Kontwòl Plent 

Kote ensidan an: 

Dat / Temps de Aksidan:  Paj:  1 

 
Tanpri ranpli fom plent sa a ak lapos oswa pote l ‘bay: 

Naples Depatman Lapolis 
Normes Pwofesyonèl Divizyon 
355 Riverside Sèk 
Naples, FL 34102 
 
Efomasyon sou moun ki te pote plent  
 

Non ou:  

     Address kouryèll:    

poste adrès  

Vil, Eta, Zip Kòd:  
Nimewo telefòn 

lajounen:  

telefòn aswè:  

dat ou soumèt li:  
 
Patisipe Amplwaye ak Temwen 
 
Non (yo) nan patisipe Anplwaye Depatman Polis yo temwen ak lòt pati ki enplike yo. Tanpri 
mete adrès ak nimewo telefòn, si li te ye. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Page 1 of 2 



COMPLAINT CONTROL FORM (continued) 

Detay yo de Alegasyon vyolasyon (yo) 
 
Tanpri dekri enkyetid ou a, ki gen ladan dat, lè, kote, ak ka ki site si yo apwopriye. (Sèvi ak fèy 
papye adisyonèl si sa nesesè epi kole yo nan fòm sa a.) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Siyati moun kit e pote plent: ____________________________________________  
 
Li kont lalwa a pote yon plent fo ak ou ka kòm kriminèl pouswiv ak ki te fèt poliman responsab si 
ou konnen li pote yon plent bay manti. 

Pwosedi pou plent Sitwayen 

Tout sitwayen gen dwa pote yon plent fòmèl kont nenpòt manm nan Depatman Lapolis Naples. Plent yo 
ka depoze nan nenpòt manm nan Depatman an, nan moun nan katye jeneral polis, lè w kontakte yon 
sipèvizè ki nan 239-213-4844 oubyen lè ou rele Biwo sou Prensip Pwofesyonèl la nan 239-213-4872. 
Yon fwa yo yon Fòm Plent Sitwayen fini, ap pote plent lan kapab asiyen li nan yon sipèvizè pou ankèt la. 
Lè yo fin fè dispozisyon ak revizyon pa Chèf Lapolis la final yo, tout Pleyan yo ap resevwa enfòmasyon, 
alekri, nan rezilta yo nan ankèt la nan plent lan 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Itilizasyon Enten Se selman (Ki dwe ranpli pa anplwaye resevwa plent): 
 
 Internal Use Only (To be completed by employee receiving complaint): 

Date / Time Received: ____________________ 
How Received:     Phone ☐  In Person ☐  Mail ☐ 
Receiving Employee (print): __________________________________  
 
Case Assignment (To be completed by Chief or his designee): 
Discourtesy ☐  Force ☐  Misconduct ☐ 
Follow-up Assigned to: Professional Standards ☐ Operations Bureau ☐ 
Follow-up Assigned by: ______________________________ Date/Time____________________ 

Case # assigned: ________________________ 
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