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Departamento de Seguridad Publica de Longmont
Formulario de Cumplido

éCoémo se entero del proceso para presentar un cumplido?

() Tarjeta de visita () Personal () Sitio Web (o) Otro

Informacién del reportero

Nombre: Apellido:

Teléfono: E-mail:

Raza: (CTYg =T H——

Fecha de nacimiento: Idioma Principal:  cceoceeeeee

Informacion del Evento
Nombre del Empleado:
Numero de identificacion del empleado:
Licencia de vehiculo del empleado o niumero de identificacion:

Ubicacién del incidente (Direccidn, interseccién o nombre del negocio):

Ciudad y Estado:
Fecha del incidente:
Hora del incidente:

Descripcion del incidente:

(Se puede proporcionar informacidn adicional; si tiene mds informacién, por favor incliyala y devuélvela con este formulario.)

Regrese a la Oficina de Normas Profesionales
al psu@longmontcolorado.gov o a la direccidn que se indica a continuacion.
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