
 
Coventry Police Department 

60 Wood Street 
Coventry, Rhode Island 02816 

 

Formulario de queja civil 

Fecha de la queja:       Tiempo de la queja:       

QUEJA 

Nombre:       Fecha de nacimiento:       

Direccion de casa:       

Direccion de correo electronico:       

Telefono de casa:       Telefono de trabajo:       

Telefono movil:       
     
     

 
 

TESTIGOS 

(1) Nombre:       

Fecha de nacimiento:       Telefono:       

Direccion de casa:       

(2) Nombre:       



Fecha de nacimiento:       Telefono:       

Direccion de casa:       

 

EMPLEADOS NOMBRADOS EN LA QUEJA (SI SE CONOCE) 

Rango/Nombre:       Numero de placa:       

Rango/Nombre:       Numero de placa:       

UBICACION DE El INCIDENTE 

Ubicacion:       

Fecha del incidente :       Hora del incidente:       

 

NARRATIVA                                                                                                    DESCRIPCÍON DE EL INCIDENTE 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adjunte paginas adicionales si es necesario. 

 

Nombre en letra de imprenta:                                                                          

                     (ULTIMO)                                    (M.I.)                                     (PRIMERO)                                                                     
Proporcionar informacion falsa a sabiendas anulara esta queja y puede someterlo a un cargo de perjurio. 

 

Firma:       Fecha:       
 


