
DEPARTAMENTO DE POLICIA DE SANTA ANA 
FORMA DE RECONOCIMIENTO DE PARTE DE UN RESIDENTE 

DE LA CUIDAD 
 

Instrucciones:  Cualquiera persona puede someter una Forma de Reconocimiento por un servicio 
excelente proveído a la comunidad por un empleado del departamento de policía.  Llene esta 
forma y enviela por correo o traigala al departamento de policía a este domicilio.  Tambien 
aceptamos cualquier otro reconocimiento presentado por escrito. 
 

Departamento de Policía de Santa Ana 
Atención:  Oficina del Jefe de Policía 
60 Civic Center Plaza, M-97 • P.O. Box 1981 
Santa Ana, CA  92701 
 

Su Nombre ____________________________________________________________________ 
 
Domicilio______________________________________________________________________ 
 
Ciudad______________________________  Estado_______________  Zona Postal_________ 
 
Teléfono de Casa _(____)_______________    Teléfono en el Día _(____)__________________ 
 
Empleado(s) Involucrado(s)    

 
Nombre ____________________________  Numero de Indentificación_____________ 
 
Nombre ____________________________  Numero de Indentificación_____________ 

 
Nombre ____________________________  Numero de Indentificación_____________ 
 

Descripción de Persona, si no sabe el nombre del empleado ____________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Lugar donde ocurrio ____________________________________________________________ 
 
Fecha cuando ocurrio________________________________  Hora ______________________ 
 
Descripción de lo que ocurrio _____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

(Puede agregar mas páginas, si es necesarío) 
 
 

Firma  ________________________________________  Fecha__________________________ 
 

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE 
 
Empleado de la Policía de Santa Ana recibiendo el reconocimiento 
 
Nombre __________________________  Numero de Insignia _________  Fecha ____________ 


