Robert Sawyer
Jefe de Policia

y o e I 2 e p O rt Un servicio de la Policia de El Centro

150 NORTH 11TH STREET * EL CENTRO, CA * 92243
Officina (760) 352-2111 * Archivos (760) 337-4529 * Investigaciones (760) 337-4525
FAX (760) 353-7301

Con eReport usted puede reportar un crimen a la Policia de El Centro. Despues de llenar esta forma, se le dara un
namero de reporte (CR) que podra utilizar para su informacion y podra obtener una copia del reporte.

Métodos de entrega: * Puede mandar esta forma via Fax al nimero (760) 353-7301
* Puede llenar la forma por Internet en at www.cityofelcentro.org/police
* Puede traer la forma a nuestra oficina ubicada en el 150 N. 11th Street, El Centro, CA 92243
* Puede entregar esta forma a CUALQUIER oficial de la Policia de El Centro.
Por favor seleccione el tipo de reporte:(Incident Type):

|:| Vandalismo (exepto Graffiti) |:| Hostigamiento |:| Robo

(En donde no hay informacién sobre el sospechoso ni numeros de serie)
Descripcion del Crimen (En sus propias palabras):

@ Informacion sobre usted (RP INFO):

Nombre (Apellido, Nombre, Inicial) Fecha de Nacimiento Edad Sexo Raza
En donde Vive: Ciudad Cadigo Postal No de Teléfono de Casa
Direccion del Negocio (Si Aplica): Ciudad Cadigo Postal No de Teléfono del Negocio

Numero de Telefono:

O Casa O Celular O Otro
@ ¢Esustedla Victima SilNo?: [ |

Si no es usted la victima, brinque esta seccon

Si esta reportando por internet, necesitamos una direccion de correo electronico VALIDA

Nombre (Apellido, Nombre, Inicial) Fecha de Nacimiento Edad Sexo Raza

En donde Vive: Ciudad Coadigo Postal No de Teléfono de Casa

Numero de Telefono

O Casa O Celularo Otro

Si esta reportando por internet, necesitamos una direccion de correo electronico VALIDA

@ Informacion sobre el crimen (Incident Info)

En donde ocurrio (Sea Especifico) OCURRIO ENTRE Fecha Hora

_Y-
Si es Negocio, Nombre del Negocio Fecha Hora

@ describa las cosas robadas (Property)

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA - POR FAVOR DEJE EN BLANCO

Date Received: Via: O In Person O FAX Received By: Incident #

Time Received: O Email O From Officer __ rld




