DEPARTAMENTO DE pleci A | SOLO PARA USO DE LA POLICIA:
DE RENO DECLARACION NUMERO DE CASO:

TOMADA POR:

S

32,

\

PERSONA QUE REALIZA LA DECLARACION

NOMBRE DE LA PERSONA QUE REALIZA LA DECLARACION: OTROS NOMBRES USADOS:

DIRECCION (CALLE) DE RESIDENCIA: TELEFONO PARTICULAR:

CIUDAD, ESTADO, C. P. TELEFONO DEL TRABAJO:

RAZA: SEX: FECHA DE NACIMIENTO: NO. DE SEGURO SOCIAL: FAX/CELULAR/LOCALIZADOR:

O BLANCO [ INDIO O] MASCULINO

O oTrO

OCUPACION Y LUGAR DE TRABAJO: EMAILEAR:

DIRECCION DEL TRABAJO/ESCUELA: HORAS DE TRABAJO: DIAS LIBRES:
IMPLICACION: MI UBICACION O DONDE ME ENCONTRABA CUANDO OCURRIO EL EVENTO:

CJCONDUCTOR [ QUEIOSO
[ PASAJERO [ vicTIMA

g TESTIGO
DECLARACION ESCRITA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
FECHA Y HORA DE LA DECLARACION: | NUMERO DE PAGINAS EN LA FIRMA DE LA PERSONA QUE
DECLARACION:
SOLO PARA USO DE LA POLICIA: REL. A: FECHA: POR:

DISEMINACION RESTRINGIDA SOLO PARA AGENCIAS DE JUSTICIA CRIMINAL. SE PROHIBE LA DISEMINACION SECUNDARIA.
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