GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

PPR-139.8

SOLICITUD DE COPIAS CERTIFICADAS SOBRE INFORME Y DATOS ESTADISTICO

[0 Uso Oficial O Pago de Aranceles

Nombre del solicitante Num. de Querella Fecha de Solicitud

Solicitante Agencia/ unidad de trabajo / direccién

0 Agencia de Ley y Orden

O Empleado Gubernamental

O Prensa

O Estudiante

] Ciudadanos

Propdsito de la solicitud (explicar)

Propésito de solicitud para el caso de armas (solo aplica a Registro de Armas)

Marca Modelo Serie del arma Calibre

Buscar por nombre Busqueda por seguro social

Informe requerido

Tipo de Informe Cantidad de copias Total de sellos cancelados

Recibo de entrega de documentos (para fines oficiales)

Nombre del solicitante/representante Firma Fecha

Nombre del supervisor Firma Fecha

Nombre persona expide informe Firma Fecha
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