Co o LOMPOC POLICE DEPARTMENT
LONMP SOLICITUD DE REPORTE POLICIAL

LOMPOC POLICE DEPARTMENT 107 Civic Center Plaza, Lompoc, CA 93436
“Dhere Sevuice is Tradition” Tel: (805) 736-2341 Fax: (805) 735-8256

Nombre de la solicitante (primer nombre, medio nombre, apellido):

Nombre de la persona involucrada: (primer nombre, medio nombre, apellido), si es diferente del solicitante:

Liste todos los demas nombres utilizados:

Numero de licencia de conducir/identificacion: Estado de identificacién/licencia de Fecha de Nacimiento:
conducir:
Numero de teléfono: Numero de teléfono alternativo:

Domicilio / Direccién de envio (Incluir Ciudad/Estado/Cédigo postal):

Tipo de Reporte: Tipo de Entrega: Number do Reporte(s), si corresponde:
1  Accidente de Trafico 1  Correo electronico
1 Crimen/Evento [1 Copias en papel ($0.20 por pagina)
1 Llamadas de servicio [0  Memoria USB ($2 cada una)
[J  Otro (Especifique abajo):

Fecha/Hora del incidente / Llamadas:

*Si solicita informacion sobre llamadas de servicio, utilice los campos Fecha/Hora y Lugar de ocurrencia anteriores para especificar la(s) fecha(s) y la
ubicacion para las que desea recibir informacién. Utilice un formulario por cada ubicacién

Comentarios:

Bajo PENA DE PERJURIO, segun lo estipulado en la Seccién 118 del Cédigo Penal de California,
declaro que soy, o represento con las credenciales y carta de autorizacién requeridas, a la persona
interesada que se identifica en la seccion siguiente (marque una opcion):

[1 Persona involucrada (victima, asegurado, conductor, pasajero, etc.)

(1 Padre / Tutor legal del menor involucrado

[ Propietario registrado / legal / de la propiedad

(1 Arrestado(a) / Sospechoso(a)

[ ] Represento a la persona interesada identificada en el reporte que consta en este documento (se
requiere una exencion de responsabilidad firmada).

1 Otro:

Nota: No se requiere identificacion para presentar una solicitud conforme a la Ley de Registros
Publicos de California (CPRA). Sin embargo, es posible que se requiera una prueba de identidad o
de derecho legal al solicitar reportes que estan restringidos por ley, incluyendo, entre otros,
reportes relacionados con menores, victimas, investigaciones criminales o reportes sobre usted o
otras personas.

Firma del Solicitante: Fecha:
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Reason for Denial:

Notified By: Date & Time:
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