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FORMULARIO DE QUEJAS 

 
Para presentar una queja, por favor complete y devuelva este formulario.  Escriba su queja de forma clara y 
legible.  Incluya COPIAS de cualquier material de apoyo, incluyendo documentos o fotografías relevantes a 
su queja.  NO INCLUYA DOCUMENTOS ORIGINALES.  Las COPIAS que usted proporcione no le serán 
devueltas.  El material y la información presentados con su queja pueden ser divulgados en un 
procedimiento judicial.  Este formulario y todo el material de apoyo pueden ser entregados a esta oficina en 
persona, por correo postal o enviados por correo electrónico a complaints@westchesterda.net 
 
AVISO: DE CONFORMIDAD CON LA LEY PENAL, ARTICULO 210.45, ES UN DELITO MENOR 
CASTIGABLE DE CLASE “A” HACER A SABIENDAS UNA DECLARACIÓN FALSA EN ESTE 
DOCUMENTO.   
 
SU INFORMACIÓN:  
SU NOMBRE: ___________________________________FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 
DIRECCIÓN: _____________________PUEBLO/CIUDAD: ______________CÓDIGO POSTAL: ______ 
CASA #: _________CELULAR #: _____________CORREO ELECTRÓNICO: ______________________  
________________________________________________________________________________________ 
INFORMACIÓN DEL SUJETO: (Persona(s) o empresa(s) por la(s) cual(es) se está presentando la queja)  
 
(1) NOMBRE DEL SUJETO: ______________________ FECHA DE NACIMIENTO: _______________ 
DIRECCIÓN: ______________________PUEBLO/CIUDAD:  ____________CÓDIGO POSTAL: _______  
CASA #: ________ CELULAR #: ___________ CORREO ELECTRÓNICO: ________________________  
_________________________________________________________________________________________________ 
(2) NOMBRE DEL SUJETO: _______________________FECHA DE NACIMIENTO: _______________ 
DIRECCIÓN: ______________________PUEBLO/CIUDAD:  ____________CÓDIGO POSTAL: _______  
CASA #: ________ CELULAR #: ___________ CORREO ELECTRÓNICO: ________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

  
 INFORMACIÓN DE AGENCIAS ENCARGADAS DEL ORDEN PUBLICO:  

  

¿Ha reportado esta queja a cualquier otra agencia del orden público?    SI ☐  NO ☐  
 

 En caso afirmativo, por favor indique a qué agencias: ____________________________________________  
   

 
NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LÍNEA 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Fecha de Apertura:  Número de la Queja:  

Fecha de Cierre:    Número de la Investigación:  

 
  www.westchesterda.net/community-outreach/complaint-form  
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 CONTINUACIÓN FORMULARIO DE QUEJAS FISCALÍA DE WESTCHESTER - PAGINA  2  
  
Por favor indique su queja de forma clara y concisa.  Proporcione un resumen fáctico de los acontecimientos.  
Sea específico(a).  Cuando corresponda, incluya fechas, horas y ubicaciones relevantes, así como el nombre, 
dirección y número de teléfono de cualquier persona que sepa que tiene información o evidencias 
relacionadas con su queja.  Si es necesario, utilice papel adicional para completar su queja- firme y ponga la 
fecha en cada página. 
 
AVISO: DE CONFORMIDAD CON LA LEY PENAL, ARTICULO 210.45, ES UN DELITO MENOR 
CASTIGABLE DE CLASE “A” HACER A SABIENDAS UNA DECLARACIÓN FALSA EN ESTE 
DOCUMENTO.   

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Firma: ___________________________________________ Fecha: ________________________________  
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