CAD#: CASO#:

NOMBRE: DEPARTAMENTO DE POLICIA DE ALBUQUERQUE
DIRECCION: ALBUQUERQUE, NUEVO MEXICO

FECHA DE NACIMIENTO: FECHA:

EDAD: HORARIO:

NO. SEG. SOC.:

TELEFONO DEL HOGAR: TELEFONO DEL TRABAJO: MOVIL/OTRO:

Yo, , deseo brindar la siguiente declaracion al

Oficial/Detective , quien sé que es miembro del Departamento de

Policia de Albuquerque. No se me han realizado promesas ni amenazas para obtener esta declaracion.
Comprendo que no tengo que realizar una declaracién y que cualquier declaracion que realice puede ser utilizada
en una corte de justicia.

DECLARACION DE LA VICTIMA

FIN DE LA DECLARACION

La declaracion anterior fue brindada libre y voluntariamente por mi. He leido la declaracién anterior y es
verdadera y correcta a mi leal saber y entender.

TESTIGO FIRMA

TESTIGO
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FIN DE LA DECLARACION
La declaracion anterior fue brindada libre y voluntariamente por mi. He leido la declaracion anterior y es

verdadera y correcta a mi leal saber y entender.

TESTIGO FIRMA

TESTIGO
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