ANDOVER TOWNSHIP POLICE DEPARTMENT

Wydziat/Agencja Numer sprawy 1A

Osoba sporzadzajaca sprawozdanie (opcjonalne, ale pomocne)

Preferowany sposéb kontaktu?

Imie i nazwisko Nr telefonu O
Adres
(nr mieszkania) E-mail |
Miasto, Stan,
Kod pocztowy Data urodzenia

Funkcjonariusz(e) podlegajacy zarzutom (nalezy poda¢ wszelkie znane informacje)

Imie i nazwisko
funkcjonariusza Numer odznaki

Miejsce zdarzenia Data/godzina

W ponizszym polu nalezy opisa¢ rodzaj zdarzenia (postdj, spotkanie na ulicy) oraz wszelkie informacje o domniemanym zachowaniu. Jesli
ponizsze pole nie jest wystarczajace, mozna skorzysta¢ z dodatkowych kartek i dotaczy€ je do niniejszego dokumentu. Jesli nazwisko lub
numer odznaki funkcjonariusza nie jest znane, nalezy poda¢ inne dane identyfikacyjne.

Pozostate informacje

W jaki sposéb zostato to zgtoszone?
[ Osobiscie [ Telefonicznie [ Listownie [ Przeze-mail [ Inaczej

Czy przedstawiono jakies dowody materialne?

[0 Tak [ Nie Prosze opisa¢ (w przypadku odpowiedzi pozytywnej):

Czy zdarzenie byto wczes$niej zgloszone?
[0 Tak [ Nie Prosze opisa¢ (w przypadku odpowiedzi pozytywnej):

Wypetnienia funkcjonariusz przyjmujacy sprawozdanie




ANDOVER TOWNSHIP POLICE DEPARTMENT

Funkcjonariusz przyjmujacy skarge

Nr odznaki

Data/godzina

Przetozony rozpatrujacy skarge

Nr odznaki

Data/godzina




