GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

PPR-105.15 )
EXPEDIENTE DE VEHICULOS OCUPADOS AL SOLAR
INFORMACION BASICA
Folio Num. de Control Numero de Querella Fecha Hora
Llam Clpm
Lugar de la Ocupacién
Nombre de la Persona Intervenida Teléfono
Direccion
Nombre de Querellante Direccion
Teléfono Agente interventor Placa

Distrito/Precinto

Teléfono

Delito

Supervisor

Motivo de la Ocupacion

O Abandonado [0 Recuperado [ Ocupado para Investigaciéon
O Involucrado en la Comision de un Delito

Documentos y/o Informes

0 PPR-128 O PPR-636.1 O PPR-621.1 OO Informes Suplementarios [J Otros:

SERVICIOS TECNICOS

Tratado por Huellas

Fotos Tomadas

Consultado con el Fiscal

[1 Si [ No [] Si [ No Cantidad [J Si[JNo

Inspeccionado por un Técnico de Vehiculos Hurtados

O SidNo

Nombre del Técnico Placa
Determinacion

[1 Confiscacién L1 Entrega Vehiculo

Observaciones

Nombre del Agente Investigador Firma del Investigador Fecha

Nombre del Supervisor Firma del Supervisor Fecha

Nombre del Director Firma del Director Fecha
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