
El cuerpo de policia de Northern York County 

El impreso de comentarios para el/la ciudadano(a) 

( ) Comentario (  ) Queja 

Parte A. Incidente 

oficial(es) de policia implicado(s) 

Tipo de incidente 

Ubicaci6n: 
----------------

Fecha ( I I ) Hora: __ 

Parte B: Informacion de ciudadano(a) 

Nombre: 
------------------------------

Dire cc i 6 n: 
-----------------------------

Nu me ro s de telefono: 
A casa 
Celular 
Al trabajo 
Otro 

Parte C: Detalles - Incluye toda la informacion o detalles del incidente, testigos, etc. 

__ Pon un talon ( ✓) aqui si hay paginas adicionales 
__ Pon el numero de paginas adicionales 

** Verifico que los hechos en Parte C, incluyendo las paginas adicionales, son verdades v 
correctos gue yo sepa. Esta verificaci6n es sujeto a las provisiones de la Secci6n 4904 de 
P ACS de Titulo 18 - "The Crimes Code" en relaci6n a falsificaciones no bajo juramento 
a las autoridades. 

La firma La fecha 
----------------

El nombre con las letras escritas con claridad 
J_-'I·_ ---

----------------

Devuelva a: Office of the Chief of Police, Northern York County 
Regional Police Department, 1445 East Canal Road, Dover, PA 17315-2798 
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