
 

 

En/ Police Deparment Unit: ______________ al ser las / hour __________, mes / month __________ Año/ Year ____________ 

Nombre y apellidos del denunciante/ Accuser  name and surname:  _________________________________________________ 
_________________________________________________________Tel/Phone: _______________Email __________________ 

Numero de cedula o pasaporte/ Identification or Passport number: _______________________ Sexo/Sex __________________ 

Nacionalidad/Citizenship: ____________ Estado Civil / Marital Status : ___________________Oficio /Occupation ___________ 

Dirección/Address: _________________________________________________________________________________________ 

1 – Reporte de la infracción/Felony Reporte:  

Unidad Policial que recibe la denuncia/Oficer name and surname: ___________________________________________________ 

Tipo de incidencia que se reporta / Felony Reporte  _________________Fecha/ Date: _____________ Hora/ Hour:____________ 

Dirección exacta/Address: ___________________________________________________________________________________ 

¿Dónde sucedieron los hechos ?/Where did the event occurred? Via publica/Street,   Hotel/Hotel   Playa/Beach   

Bus/Bus                Restaurante/Restaurant           Vehículo/Car                 Parqueo/Parking Lot                     Otros/Others  

Narración de los hechos/Description of the facts (If a rented car is involved, specify the company that owns the car) 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

Datos del denunciado/Accused information: Si/Yes            No/No            Si no hay datos pase  al punto 3. If not data go to question No. 3.  

Nombre y apellidos/Name an Surname: __________________________________ Cedula/ Identification: ___________________ 

Dirección/Address: _________________________________________________________________________________________ 

Características físicas: Raza/Physical description: Race_____________________________________________________________ 

Estatura/Height__________________ Cabello/Hair_______________ Ojos/Eyes_______________ Peso/Weight ____________ 

Contextura/Body structure_____________________________ Conocido como/ Known as ______________________________ 

Lugares que frecuenta/Common Places the accused visit: ________________________________________________________ 

Posible cómplices/Posible partmers:__________________________________ Vehículo/Suspect Vehicle: _________________ 

3 – Detalle los artículos sustraídos o los daños que se produjeron, valor estimado, marca, color, modelo, numero de serie y ptras 
señas./Stolen things, damages, estimated value, model, serial number, brand an ohther caracteristics: 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________      _______________________________________ 
Firma, cedula pasaporte/Accuser name and passport number                                Firma Oficial Responsable/Officer Signature 
 
Nombre y apellido de testigos/ Witnesses Name and last name: ___________________________________________________ 

Se hace ver al interesado que esta manifestación no le exime de presentarse ante la autoridad judicial cuando así lo requiera. 
This form not exclude you from presenting your denounce to the Organismo de Investigación Judicial 

EL AFECTADO 
 


