u MIDLAND COUNTY SHERIFF'S OFFICE
: Formulario para Queja
400 S. MAIN
MIDLAND, TEXAS 79701
(432) 688-4600

El formulario de queja debe ser completado por una persona que mayor de 18 afios, un tutor legal, el
padre o la madre si es menor de 18 afios de edad y tiene conocimiento personal de los eventos.

El formulario de queja se debe presentar en persona con una identificacién aprobada por el gobierno
correspondiente a la Oficina del Aguacil del Condado de Midland y se debe firmar frente al personal de la
Oficina del Condado Midland County Sheriff's Office.

Informe de Queja Personal
Numero de Caso Asuntos Internos

Nombre del denunciante Direccion: Calle, Ciudad, Estado, Cédigo postal.
Fecha de nacimiento Raza Sexo
Teléfono de hogar Teléfono de empleo Teléfono de celular

Razén de la queja

Fecha del incidente Hora del incidente Dia de semana

Lujar del incidente

Oficial(es) involucrado(s), nombre o identificacidn si lo sabe

Testigo(s)

Direccion de testigo(s) Teléfono de testigo(s)

Narrativa de Queja
Describa detalladamente el incidente







Con mi firma juro o afirmo bajo pena de perjurio, Seccién 37.02/37.03 del Cddigo Penal de Texas, que la
declaracion es verdadera y correcta.

Firma Fecha

Testigo Fecha




For favor use pdginas adicionales si es necesario
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