
Oficina del Auditor Policia Independiente 
(IPA) 

 
Para presentar una queja, complete esta forma y enviela al: 

 
City of Tucson 

Office of the Independent Police Auditor 
P.O. Box 27210 

Tucson, Arizona 85726-7210 
 

Esta queja sera enviada a la Oficina de Asuntos Internos para 
investigacion.  La Oficina de IPA no acepta quejas anonimas.  Si es 
necesario, se le llamara para mayor informacion relacionado con su 
queja. 
 
 
_______________________      ___________________ ______ 
Apellido         Nombre                           Inicial 
 
______________________ _________     _____   ___________ 
Direccion    Ciudad           Estado    Codigo Postal 
 
_________________      ________________          _____________ 
No. Telefono de Casa      No. Telefono Trabajo      No. Celular 
 
__________________________ 
Hora y Fecha del Incidente 
 
Describa lo ocurrido. (Por favor incluya toda la informacion posible en su 
descripcion. Por ejemplo: fecha, hora y lugar del incidente; el nombre del(os) 
oficial(es) y cualquier otra prueba que usted sienta que es importante, como copias 
de citatorio(s), fotografia(s), etc. 

 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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