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       RESUMEN DEL INCIDENTE
                                                FORT COLLINS POLICE SERVICES

                                     I.A. Tracking #: _________________

	Nombre:                                                                                     

	Fecha de Nacimiento:                                                           

	Domicilio: 
	Tel.:

	Dirección del Trabajo:
	Tel.:


Detalles del Incidente (por favor sea tan específico como le sea posible):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Use el reverso si necesita más espacio)

Hago esta declaración y la firmo libremente bajo mi propia voluntad.  Reconozco que si la investigación revela que conscientemente he proporcionado información falsa o engañosa  puedo ser sujeto de cargos criminales por efectuar Reportes Falsos a las Autoridades bajo el estatuto C.R.S. 18-8-111.

Firma: ___________________________________

Fecha:  ___________________________________










Revised 121708

