GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

Guia de Pregunta Querellas de Adultos Mayores

Fecha Hora Llamada Recibida
] 9-1-1- [ 343-2020 ] Otro
Nombre del Querellante ¢.Desea identificarse? [ Si L1 No
Direccion del Querellante [1 N/A Direccion Postal [ N/A
NUmero de Teléfono Correo Electrénico

Nombre del Establecimiento o Lugar ocurre el Delito

Tipo de Establecimiento LIN/A

Nombre del Operador del Establecimiento [LIN/A

Nombre de la Alegada Persona Perjudicada Fecha de Nacimiento Edad

Condicién Fisica o Médica

Otras Personas Afectadas [ Si [ No

Nombre o Datos que Permitan Identificar a la Victima o Sospechoso

Relacion del Sospechoso con la persona perjudicada

641.1



Narrativo de la Situacion o Evento (identificar lugar, fecha y hora del delito)

Descripcion de la conducta y comportamiento de la persona

¢, Hay armas envueltas o accesibles?
(1 Si[J No

¢ Esta herido el adulto mayor?
[1 Si[J No

¢ El adulto mayor se encuentra en la escena? [ Si L1 No

¢ La alegada conducta ha ocurrido antes? [1 Si L1 No

Explique
Testigos

Nombre Direccion Teléfono
Nombre Direccion Teléfono
Nombre Direccion Teléfono
Nombre Direccion Teléfono
Referida

Firma del Recepcionista/Reten Fecha
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