INVESTIGACION ADMINISTRATIVA

Fecha:

Formulario de Reclamacién

Lugar del Incidente:

Fecha / Hora de ocurrencia:

Pagina: 1

Por favor llene este formulario de queja y envielo por el correo o lleve este formulario a:

Departamento de Policia de Naples
Divisién de Normas Profesionales
355 Riverside Circle

Naples, FL 34102

Informacién del Reclamante:

Nombre:

Direccion
electroénico:

Direccion postal:

Ciudad, Estado y
Caodigo postal:

NUmero de teléfono
durante el dia:

NUumero de
teléfono durante
la noche:

Fecha de envio:

Empleados y testigos involucrados:

Nombre (s) de los empleados del Departamento de Policia implicados, testigos y otras
personas implicadas. Por favor, incluye las direcciones y numeros de teléfono si se conoce.
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FORMULARIO DE QUEJAS (continuacion)

Detalles de Supuesta Violacion (es)

Por favor, describa tu preocupacion, incluyendo la fecha, hora, lugar y nimero de caso o citacion,
en su caso. (Use hojas adicionales si es necesario y adjuntelo a este formulario.)

Firma del Reclamante:

Es contra la ley para presentar una denuncia falsa y puede ser procesado penalmente y civilmente
responsable si usted presenta con conocimiento una denuncia falsa.

Procedimientos de Quejas Ciudadanas

Todos los ciudadanos tienen el derecho de presentar una queja formal en contra de cualquier miembro del
Departamento de Policia de Naples. Las quejas se pueden presentar con cualquier miembro del
Departamento, en persona en las oficinas centrales de la policia, poniéndose en contacto con un supervisor
al nimero (239) 213-4844 o llamando a la Oficina de Normas Profesionales al nimero (239) 213-4872. Una
vez que se complete el formulario de Quejas de los Ciudadanos, la queja serd asignada a un supervisor para
ser investigado. Tras la disposicion final y la revision por el Jefe de la Policia, todos los denunciantes seran
informados, por escrito, de los resultados de la investigacion de la queja.

So6lo para Uso Interno (Para ser completado por el empleado que recibe la queja):

Internal Use Only (To be completed by employee receiving complaint):
Date / Time Received:

How Received: Phone [0 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 [l Operations Bureau [
Follow-up Assigned by: Date/Time

Case # assigned:
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