SOMERVILLE HOUSING AUTHORITY

30 Memorial Road, Somerville, Massachusetts 02145
Telefone (617) 625-1152 Fax (617) 628-7057 TDD (617) 628-8889

Departamento de Seguranga Publica do
Departamento de Habitagao de Somerville
Formulario de Reclamacgao/Elogio

Instrucgdes:
1. Preencha este formulario com o maximo de detalhes possivel
2. Entreguea: Somerville Housing Authority
30 Memorial Road, Somerville, MA 02143

Policiais envolvidos: Descrigao do policial se ndo souber o nome:
Nome do policial: N¢ do distintivo: Altura: Usa dculos? N¢ do carro: Estatura:
Sim  Nao
Nome do policial: Ne do distintivo: Cabelo: Raga: N2 do carro: Sotaque:

Informacdes das testemunhas:

Sobrenome: Nome: Inicial nome do meio: Telefone:
Enderego: Cidade: Estado: Cadigo postal:
Sobrenome: Nome: Inicial nome do meio: Telefone:
Enderego: Cidade: Estado: Cédigo postal:

Suas informacoes:

Sobrenome: Nome: Data de nascimento:
Endereco: Cidade: Estado e Cddigo postal:
Telefone: E-mail:

Detalhes do incidente:

Data do incidente: Hora do incidente: Local do incidente:

Data do relatério: N2 do relatério policial (se souber): Assinatura:

Servigos de tradugdo e interpretagdo estdo disponiveis mediante solicitagdo e somente com hora marcada

Sevis tradiksyon ak intepretasyon disponib si w bezen

Servicio de traduccidn e intepretacién estan disponibles, con cita, una vez que lo solicite
Servigo de tradugdo e interpretagdo estdo disponiveis somente apds agendamento
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Natureza da Reclamacgdo/Elogio

Assinatura do informante do incidente: Data:
Policial que recebeu o relatério: Data:
Date:

Assinatura do pai/m3e/responsavel do menor:

Servigos de tradugdo e interpretagdo estdo disponiveis mediante solicitagdo e somente com hora marcada
Sevis tradiksyon ak intepretasyon disponib si w bezen
Servicio de traduccidn e intepretacién estan disponibles, con cita, una vez que lo solicite

Servigo de tradugdo e interpretagdo estdo disponiveis somente apds agendamento
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