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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

INFORME PROBLEMA DE COBERTURA CELULAR O RADIO

Reporte

Tipo de Equipo

NUm. de Celular o Propiedad

Fecha:

Hora:

Problema

No tiene sefal

No se escucha o recibe

No transmite

Lugar del proglema:; Interio Estructura al aire libre
Direccion

Carretera; Calle: Km: Urbanizacion: Barrio:

Sector: Pueblo: Coordenadas: ,
Reporte

Tipo de Equipo Num. de Celular o Propiedad | Fecha: Hora:

Problema No tiene sefal No se escucha o recibe No transmite

Lugar del problems: Interio Estructura al aire libre
Direccion

Carretera: Calle: Km: Urbanizacion: Barrio:

Sector: Pueblo: Coordenadas: ,
Reporte

Tipo de Equipo Num. de Celular o Propiedad | Fecha: Hora:

Problema No tiene serial No se escucha o recibe No transmite

Lugardel prablem:; Interior| [Estructura al aire libre
Direccion

Carretera: Calle: Km: Urbanizacion: Barrio:

Sector: Pueblo: Coordenadas: ,
Nombre Placa Firma
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