King County Informe de queja
OLEO Oficina del Sheriff del Condado de King

OFFICE OF LAW ENFORCEMENT OVERSIGHT

Escriba claramente a maquina o con letra de molde.

1. Informacion sobre la persona que hace el informe de queja
(Necesitamos esta informacion para poder comunicarnos con usted sobre su queja).

NOMBRE DE LA PERSONA QUE HACE LA QUEJA (“Reclamante”) FECHA DE NACIMIENTO DEL RECLAMANTE

DIRECCION POSTAL (CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL) DEL RECLAMANTE

NUMEROS DE CONTACTO DEL RECLAMANTE DIRECCION DE EMAIL DEL RECLAMANTE O MEJOR
METODO DE CONTACTO (si corresponde)

Casa:

Teléfono

celular:

Trabajo:

2. Informacion sobre el incidente
(Necesitamos esta informacion para poder comenzar la investigacion de su queja).

LUGAR: ¢, DONDE OCURRIO EL INCIDENTE? SEA ESPECIFICO.

FECHA EN LA QUE OCURRIO EL INCIDENTE: HORA A LA QUE OCURRIO EL INCIDENTE:

NOMBRE O DESCRIPCION DE LOS EMPLEADOS INVOLUCRADOS:

RESUMEN DE LO QUE SUCEDIO (incluya informacion sobre cualquier lesion, evidencia disponible o cualquier otra
informacion pertinente)
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RESUMEN DE LO QUE SUCEDIO (continuacién): (Nota: Limitado al espacio dado)

OTRAS PERSONAS QUE PRESENCIARON EL INCIDENTE (ENUMERE LOS TESTIGOS ADICIONALES EN LA PARTE DE

ATRAS EN OTRA HOJA)

NOMBRE DIRECCION TELEFONO
NOMBRE DIRECCION TELEFONO
NOMBRE DIRECCION TELEFONO
. L, , En caso afirmativo,
3. ¢Necesita un intérprete? ] si [ No

4. Fechade hoy:

5. Envie por correo o entregue
este formulario a:

éen qué idioma?

Cuando esté listo, puede presentar su queja a OLEO o a la Oficina del Sheriff.
Por correo electréonico | En persona | Por correo postal | Por teléfono
King County Office of Law Enforcement Oversight

710 Second Avenue, Suite 790 | Seattle, WA 98104

OLEO@kingcounty.gov | 206-263-8870

(NOTA: Esta direccién de email es para presentar quejas sobre acusaciones de mala conducta por parte de los empleados de la

Oficina del Sheriff inicamente).

TO BE COMPLETED BY A SUPERVISOR AND/OR IIU

Report #:

Assigned to Investigator:
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