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SOMERVILLE HOUSING AUTHORITY 
    30 Memorial Road, Somerville, Massachusetts  02145 

 Telephone (617) 625-1152   Fax (617) 628-7057 TDD (617) 628-8889 

Somerville Housing Public Safety Department 
FORMULARIO DE QUEJA 

Instrucciones: 
1. Completar con tantos detalles como sea possible.
2. Entregar a: Somerville Housing Authority 

30 Memorial Road, Somerville, MA 02143 

Oficial involucrado: Descripcion del official si no sabe el nombre: 

Nombre del oficial # de medalla Alturata: Anteojos: 

 Si  No 
# de carro Tipo de cuerpo:

Nombre del oficial # de medalla Color del 
cabello:

Raza: # de carro Acento:

Informacion del testigo: 
Apellido: Primer nombre: Segundo nombre: Telefono: 

If knownDireccion: Ciudad: Estado: Codigo postal:

Apellido: Primer nombre: Segundo nombre: Telefono: 

Direccion: Ciudad: Estado: Codigo postal: 

Su Informacion: 
Apellido: Primer nombre: Fecha de nacimiento:

Direccion: Ciudad: Estado y codigo postal:

Telefono: Correo electronico: 

Detalles del incidente: 
Fecha del Incidente: Hora del Incidente: Ubicacion del Incidente:

Date of Report: Reporte policial # (Si se sabe): Firma:



 

 
Translation and interpretation services are available upon request by appointment only 

Sevis tradiksyon ak intepretasyon disponib si w bezen 
Servicio de traducción e intepretación estan disponibles, con cita, una vez que lo solicite 

Serviço de tradução e interpretação estão disponíveis somente após agendamento 

            

P
ag

e2
 

Naturaleza de la queja: 

 

 
Firma del denunciante: __________________________________ Fecha: ______________ 
 
Oficial que recibe el informe_________________________________ Fecha: ______________ 
 
Firma del padre/madre o custodio del menor: ____________________ Fecha: ______________ 
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