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COMPLAINT FORM
(Formulario de quejas) 

(Please Type or Print)  

(Por favor, escriba en letra de imprenta o a máquina)            

 Date (Fecha): _____________________________
A. Your Name (Su nombre):     [M____] (Sr./Sra. /Sta.) ______________________
_______________________________________________________________________________________________
(Last) (Apellido)                                                                  (First) (Nombre) 
              (MI) (inicial segundo nombre) 
Address (dirección): _______________________________________________________________________________
         (Street) (calle y número)  

              (City) (ciudad) 
             (State) (estado)  

(Zip Code) (código postal) _____________________
Telephone (teléfono): Home (particular): __________________________Work (trabajo):  ______________________
(código y numero):                              
 (Area Code) (Number) 

     
   (Area Code) (Number)

B. PERSON COMPLAINT IS AGAINST (Mi queja es en contra de la siguiente persona):

NAME (nombre): ___________________________________   AGENCY(agencia):__________________________

POSITION (cargo): ⁭CLERK (secretario(a) judicial     ⁭COURT MANAGER (administrador/gerente)



                   ⁭JUDGE (juez) 
                   ⁭SECURITY (seguridad)            ⁭CONSTABLE (alguacil) 
                                  ⁭INTERPRETER (intérprete)         ⁭OTHER (otro) 
C. STATEMENT OF COMPLAINT (declaración de la queja): 

Please fully and completely state all of the facts and circumstances of your complaint. PLEASE BE SPECIFIC, referring to relevant dates, times and names of all persons involved. Attach as many additional pages as necessary to fully set forth all of the relevant facts and circumstances surrounding your complaint. (Por favor complete y declare todos los hechos y circunstancias de su queja. POR FAVOR SEA ESPECÍFICO al referirse a las fechas, horas, y nombres de todas las personas involucradas. Adjunte tantas páginas adicionales como sea necesario para representar todos los hechos y circunstancias en torno a su queja.).
	

	

	

	

	

	

	


	

	

	


________________




 
 ________________________________________
Date (fecha) 






   Your Signature (su firma) 
(Por favor, no escribe debajo de esta línea) 
	COURT USE ONLY:
	
	
	COMPLAINT NO.:
	

	RECEIVED BY:
	
	
	DATE:
	

	DIRECTED TO:
	
	
	DATE:
	


� EMBED PBrush  ���








MISC FORM NO. 32 BILING SPA (REV 4/1/2019)                                                                                                                     

[image: image2.png]


_1212948969

