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DEPARTAMENTO DE POLICÍA DE RIDGEFIELD 

FORMULARIO DE QUEJA CIUDADANA 
Por favor entregue este formulario completo a cualquier oficial, envíelo por correo, fax o déjelo en persona a: 

 

Ridgefield Police Department 
76 East Ridge Rd., Ridgefield, CT 06877 - Attn: Internal Affairs 

Teléfono: 203-438-6531 | Fax: 203-431-2741 
 
 

FECHA DEL INCIDENTE HORA DEL INCIDENTE DIA DENUNCIADO HORA DENUNCIADO 
 

DIRECCIÓN DONDE OCURRIÓ EL INCIDENTE 
 
NOMBRE DEL DENUNCIANTE 

 
FECHA DE NACIMIENTO 

DIRECCIÓN DEL HOGAR 
 
TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

 
NOMBRE, DIRECCIÓN Y TELÉFONO DE TESTIGOS 

 
 
 
POR FAVOR RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 
 

1. ¿En tu conocimiento, este incidente o parte del mismo, fue grabado en vídeo 
o de audio? 

2. ¿Tú tienes miedo por tu seguridad o la seguridad de otra persona, por 
cualquier razón o de resultado de hacer esta queja? 

3. ¿Alguna persona te ha amenazado o tratado de intimidarte en un esfuerzo de 
evitarle que hagas esta queja? 

4. ¿Puede leer, escribir y hablar el idioma inglés? 

5. Si contestaste la pregunta # 4 “No” o si no estás seguro, ¿has recibido 
suficiente ayuda para llenar este formulario? (Si respondió “Sí” a cualquiera de 

las preguntas anteriores, por favor proporcione detalles abajo). 

Sí No Inseguro 

   

   

   

   

   

Escriba los detalles del incidente: Por favor necesitamos las circunstancias que lo hicieron dar esta 
queja. Añade documentos que pueden apoyar su reclamación, incluya correspondencia, fotografías, 
grabaciones de vídeos, y audio etcétera. (Añade mas paginas si es necesario) 
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Yo leí, o me leyeron, la denuncia que he puesto de lo que ocurrió y provoco mi queja que tiene ___ páginas. 
Todo lo que he escrito es la verdad y exacto lo mejor de mi profundo conocimiento. Yo comprendo que es 
una violación presentar una denuncia falsa. Si yo he hecho una denuncia intentando de engañar un policía 
en su función oficial es una violación de las leyes del estado de Connecticut Estatuto General 53a-157b ay 
puede resultar en mi arresto o una multa o también ir a la cárcel. 

DENUNCIADOR FIRME AQUÍ 
Fecha y Hora que Firmo: 

Tenga en cuenta que firmar este documento, aunque no es obligatorio, es útil para verificar la identidad de quien prepara esta queja. 

Además, esta firma ayuda a confirmar la veracidad y validez de la información contenida en este documento. 

SOLO PARA USO INTERNO DEL DEPARTAMENTO DE POLICÍA 
Persona que recibe el formulario de queja (Nombre, Rango, ID/Número de Placa): Fecha y hora de recepción: 

En persona Teléfono Correo Electrónico Por Correo 

Formulario recibido por la Unidad de Asuntos Internos del Departamento Fecha y hora de recepción: 

NÚMERO DE INCIDENTE DE ASUNTOS INTERNOS:
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