GOBIERNO DE PUERTO RICO
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Negociado de la Policia de Puerto Rico

CERTIFICACION DE SERVICIOS POLICIACOS

Fecha:

Hora:

Nombre de la Actividad:

Lugar de ia Actividad:

Caitidad y Rango de Oficiales:

Cantidad de
Sargentos;

Cantidad de
Agentes:

Cantidad de Agentes de
Unidad Especializada:

Unidad Canina:

Cantidad de
Agentes Unidad
Especializada:

Cantidad de Agentes
Unidad
Especializada:

Transporiacion:

ehfculos Oficiales:

Division Otros: ' ko[oras:

Suslancias Motarizada;

Explosivas ehiculos Confidenciales:

Sustancias

Controladas -

Armas de Fuego tros:

Raslreo de Personas y

Cadaveres

‘Hora que comenzé ia Actividad: | Hora que concluyd la | Duracién del Numero de Querella;
Actividad: Servicio:
AHMM HHMM vy

Obhservaciones ylo Resumen del Evento o Actividad {Incluir alguna eventualidad).

Certifico que ia informacidn aqui contenida es exacla y veridica.

Nombre y placa del Director de la Unidad: Firma; Fecha:
Nombre y placa del Supervisor def NPPR ; Firma; Fecha:
Nambre persona autorizada por el Contratista: | Firma: Fecha:
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