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Họ       Tên                 Tên lót 

                
Địa chỉ                  Thành phố   Tiểu bang Số vùng 

                
Địa chỉ gửi thư (Nếu khác địa chỉ nhà)   Thành phố   Tiểu bang Số vùng 

Nếu quý vị muốn liên lạc bằng điện thư hơn thư bưu điện, vui lòng cho biết địa chỉ điện thư của quý vị:     

____________________________ □Cell  □Home □Other      __________________□Cell  □Home  □Other 
Số điện thoại tốt nhất để liên lạc (Di động    Nhà     Loại khác) Số điện thoại khác        Di động    Nhà     Loại khác 
              
Quý vị có cần một thông dịch viên? __________________                                         

_________________ ____________           ______         ___________________________________________________________ 
Ngày tháng năm sinh Chủng tộc/Sắc dân  Giới tính  Làm sao quý vị biết về Văn phòng Thanh Tra Cảnh Sát Độc Lập? 
 

      ____□A.M. □P.M.             
Ngày xảy ra sự việc  Giờ xảy ra sự việc    Nơi xảy ra sự việc 

Số biên bản hoặc giấy phạt của cảnh sát (nếu biết):         

Mô tả nhân dạng các cảnh sát viên liên quan, tên và/hoặc số thẻ (nếu biết):   

1.  ___________________________________________________________________________________________________________  

2.  ___________________________________________________________________________________________________________  

3.  ___________________________________________________________________________________________________________ 

Nếu quý vị biết có nhân chứng trông thấy sự việc đã xảy ra, vui lòng cho biết thông tin liên lạc của họ. 
Nhân chứng có thể hổ trợ trong việc khiếu nại của quý vị được điều tra một cách kỹ lưỡng. 
Tên các nhân chứng, địa chỉ, số điện thoại (nếu biết): 
1.  ___________________________________________________________________________________________________________  

2.  ___________________________________________________________________________________________________________  

3.  ___________________________________________________________________________________________________________ 

Mẫu đơn này tiếp tục ở trang sau.

THÔNG TIN LIÊN LẠC CỦA QUÝ VỊ      Hôm nay ngày:_________ 

* Cho chúng tôi biết nếu quý vị cần giúp điền mẫu đơn này. Mẫu đơn bằng tiếng Anh và Tây Ban Nha cũng có sẵn.* 
Cảm ơn quý vị đã đến với chúng tôi với mối quan tâm của quý vị về cảnh sát. Chúng tôi nhận nhiệm vụ 
giám sát dân sự Sở Cảnh Sát San José rất nghiêm túc, do đó, mối quan tâm của quý vị là điều quan 
trọng đối với chúng tôi. 
Vui lòng hoàn tất mẫu đơn này và gửi về văn phòng IPA. Chúng tôi sẽ liên lạc với quý vị nếu chúng tôi 
có bất kỳ câu hỏi nào. Tương tự như vậy, Phòng Nội Vụ (Internal Affairs) cũng có thể liên lạc với quý vị. 
 
Chú ý: Quá trình khiếu nại hành vi sai trái là riêng biệt và khác biệt với quá trình hình sự. Nếu quý vị đang có cáo 
buộc hình sự, chúng tôi khuyến cáo quý vị nên tham khảo với luật sư trước khi khai báo liên hệ đến một vụ án treo 
hình sự của quý vị. 

THÔNG TIN VỀ SỰ VIỆC XẢY RA 
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TÓM TẮT SỰ KHIẾU NẠI CỦA QUÝ VỊ    
(Kèm thêm giấy, hình ảnh hoặc các giấy tờ khác nếu thấy cần thiết để chúng tôi tiến hành hồ sơ khiếu nại.) 


