
CITY OF NEWBURGH 
POLICE DEPARTMENT  

PUBLIC SAFETY BUILDING 
55 BROADWAY 

NEWBURGH, N.Y. 12550-5698 
TEL: (845) 561-3131   FAX: (845) 561-9052 or (845) 565-5662 

 
 
 

Formulario de Querella y Felicitación 
del Ciudadano 

 
Nombre del querellante: ______________________________ Fecha de nacimiento: __________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Ciudad: ____________________ Estado: _______________ Código Postal: _______________ 
 
Teléfono de la casa: __________ Teléfono del trabajo: __________ Ext: __________ 
 
Teléfono Celular: _______________ Dirección de correo electrónico: ____________________ 
 
Sexo: Masculino  Femenino  Raza/grupo étnico: ____________________ 
 
Es usted testigo del incidente: Sí   No  
 
 
 
 
 
En caso de que a usted se le ofrezcan la oportunidad de negociar para resolver esta querella ¿estaría usted 
dispuesto a sentarse con el oficial y una tercera persona para resolver este asunto? Sí  No  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

For Office Use Only 
 
Complaint Received IAD#: _______________ Investigado: _______________ 
Fecha: _______________ Case #: _______________ Date Assigned: __________ 
Tiempo: __________ Classificacίon: _______________ Date of Final Report: __________ 
By: ____________________  _______________ 



INFORMACIÓN ACERCA DEL INCIDENTE 
 
Fecha del Incidente: _______________ Hora del Incidente: __________ 
 
Lugar del Incidente: __________________________________________________ 
 
 
Descripción del Incidente: 
(Sea lo más detallado posible.) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Note: Declaraciones falsas son castigables como un delito “clase A” de acuerdo a la sección 210.45 del 
código Penal del estado de Nueva York.  
 
He leído (o me han leído) la declaración antedicha y es verdad al mejor de mi conocimiento, información y 
creencia. 
 
Firma De Querellante: ______________________________ Fecha: _______________ 
 
(Escriba en letra de bloque): ______________________________ 
 
 
Firma Del Testigo: ______________________________ Fecha: _______________ 
 
(Escriba en letra de bloque): ______________________________ 



Si está llenando esto para otra persona, provea información sobre esa persona 
 

 Padre  Esposo(a)  Pariente  Guardián  Niño  Amigo  Otro __________ 
 
Nombre: ______________________________ Fecha de Nacimiento: ____________________ 
 
Dirección: _____________________________________________________________________ 
 
Ciudad: ____________________ Estado: _______________ Código Postal: _______________ 
 
Teléfono de la casa: ___________________ Teléfono Del Trabajo: ____________________ Ext: __________ 
 
Teléfono Celular: ____________________ Dirección de correo electrónico: _________________________ 
 
Sexo: Masculino  Femenino  Raza/grupo étnico: ____________________ 
 
 
TESTIGO 1 
 
Nombre: ______________________________ Fecha de Nacimiento: ____________________ 
 
Dirección: _____________________________________________________________________ 
 
Ciudad: ____________________ Estado: _______________ Código Postal: _______________ 
 
Teléfono de la casa: ____________________ Teléfono Del Trabajo: ____________________ Ext: __________ 
 
Teléfono Celular: ____________________ Dirección de correo electrónico: _________________________ 
 
Sexo: Masculino  Femenino  Raza/grupo étnico: ____________________ 
 
 
TESTIGO 2 
 
Nombre: ______________________________ Fecha de Nacimiento: ____________________ 
 
Dirección: _____________________________________________________________________ 
 
Ciudad: ____________________ Estado: _______________ Código Postal: _______________ 
 
Teléfono de la casa: ____________________ Teléfono Del Trabajo: ____________________ Ext: __________ 
 
Teléfono Celular: ____________________ Dirección de correo electrónico: _________________________ 
 
Sexo: Masculino  Femenino  Raza/grupo étnico: ____________________ 



Favor de proveer una descripción del oficial de esta querella. 
 
OFICIAL 1: 
 
Rango: _______________ Nombre: ____________________    # de Insignia: __________  
 
Estaba el oficial en:  Ropa regular, o  Uniforme;   A pie, o  En carro;  Otro ________________ 
 
# del Carro de Patrulla : __________ Placa del Carro: __________  Carro marcado, o  No marcado 
 
Sexo: Masculino  Femenino  Raza/grupo étnico: ____________________ 
 
Descripción física (color del ojo, color del pelo, altura y estructura, edad, etc.): 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Describa por favor el papel de este oficial en el incidente: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
OFICIAL 2: 
 
Rango: _______________ Nombre: ____________________ Fecha de Nacimiento: _______________ 
 
# de Insignia: __________ Área de patrulla: ______________________________ 
 
Estaba el oficial en:  Ropa Regular, o  Uniforme; o  A pie, o  En el carro; Otro ________________ 
 
# del Carro de Patrulla: __________ Placa del carro: __________  Carro marcado, o  No marcado 
 
Sexo: Masculino  Femenino  Raza/grupo étnico: ____________________ 
 
Descripción física (color del ojo, color del pelo, altura y estructura, edad, etc.): 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Describa por favor el papel de este oficial en el incidente: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 


