CONDADO DE MONTEREY DE . .
OFICINA DEL ALGUACIL Tina M. Nieto

Alguacil-Forense

N
SINEE 1850

831-755-3700 » mcso.countyofmonterey.gov

SHERIFR

« MONTEREY COUNTY *

Por favor lea todas las instrucciones antes de llenar el informe de la

REPORTE DE INCIDENTE DE FRAUDE

ofensa

1. Solo puede denunciar incidentes que hayan ocurrido en las areas no incorporadas
del condado de Monterey y en aquellas jurisdicciones que no tienen sus propios
departamentos de policia.

a. Losincidentes que ocurran dentro de los limites de las siguientes ciudades deben
ser reportados al Departamento de Policia de esa ciudad: Carmel, Del Rey Oaks,
Greenfield, Fort Ord (los incidentes de CSUMB deben ser reportados a la policia del
campus), King City, Marina, Monterey, Pacific Grove, Salinas, Sand City, Seaside,
Soledad, y Watsonville.

2. Use el formulario de informe por cada incidente. Puede hacer copias del informe de
ofensa para reportar otros incidentes.

3. Sea especifico al describir el dafio o la propiedad.

a. Incluya la marca, el modelo, la placa y el niUmero de serie de cualquier vehiculo o
propiedad.

b. Los nimeros aplicados o inscritos por el propietario (es decir, los nUmeros de
licencia de conducir) son Utiles para identificar la propiedad. Incluya cualquier marca
distintiva, calcomanias o equipo adjunto.

c. Nota: Los vehiculos robados deben ser reportados a la Patrulla de Caminos de California
(CHP) (831) 796-2160.

4. Se pueden adjuntar hojas narrativas adicionales, hojas de descripcién de la
propiedad y hojas de victima/testigo segun sea necesario.

5. Sitiene informacion sobre un sospechoso, incliyala en el informe del delito. Un
alguacil adjunto se comunicara con usted si necesita informacién o declaraciones
adicionales.

6. Por favor, feche y firme el formulario antes de enviarlo. Puede hacer copias para sus
registros antes de enviarlos.

7. Unavez que se presente el informe, por favor espere de 7 a 10 dias para que se le
asigne un numero de informe. Después, podra solicitar copias a través de la Oficina
del Sheriff por una tarifa minima. Se debe completar y enviar un formulario de
Solicitud de Divulgacién de Informacién Publica a la Division de Registros, y se
enviara un informe por correo en un plazo de hasta 10 dias.

0. Nota: No se entregard ningtin informe el mismo dia en que se complete una solicitud de
liberacion.

Condado de Monterery de Oficina del Alguacil — Reporte de Incidente de Fraude

Pagina1de6



CONDADO DE MONTEREY DE . _
OFICINA DEL ALGUACIL Tina M. Nieto

Alguacil-Forense

N
SINEE 1850 .

SHERIFE

831-755-3700 » mcso.countyofmonterey.gov

« MONTEREY COUNTY *

Los formularios completados pueden devolverse en persona a la
siguiente estacion:

ESTACION DE SALINAS

1414 Natividad Road
Salinas, CA 93906
(831) 755-3700

SOLO PARA USO OFICIAL

FECHA DE REPORTE HORA DE REPORTE ZONA DE PATRULLA NUMERO DE REPORTE
FECHA DEL INCIDENTE HORA DEL INCIDENTE CLASIFICACION FELONIA / DELITO
TIPO DE DELITO CODIGO DEL DELITO

INFORMACION DEL INCIDENTE

¢OCURRIO ESTO EN EL CONDADO DE MONTEREY? gsi O NO (Vea la instruccion 1. arriba.)

TIPO DE DELITO
¢DONDE OCURRIO ESTE INCIDENTE? (Descripcién del lugar o direccion) CIUDAD CODIGO POSTAL
ULTIMA FECHA Y HORA EN QUE SE VIO LA PROPIEDAD FECHA Y HORA EN QUE SE DESCUBRIO EL DELITO

INFORMACION DE LA VICTIMA

NOMBRE (APELLIDO, NOMBRE, INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE) FECHA DE NACIMIENTO RAZA SEXO
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD CODIGO POSTAL
TELEFONO DE CASA TELEFONO CELULAR LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO

DIRECCION DEL TRABAJO CIUDAD CODIGO POSTAL
OCUPACION TELEFONO DEL TRABAJO
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+ MONTER —

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA

(SI ES DIFERENTE DE LA VICTIMA)

NOMBRE (APELLIDO, NOMBRE, INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE)

FECHA DE NACIMIENTO RAZA SEXO
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD CODIGO POSTAL
TELEFONO DE CASA TELEFONO CELULAR LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO

INFORMACION ADICIONAL

INDIQUE CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL DE LA VICTIMA, REPORTANTE Y/O TESTIGO

Mas contenido en la pagina siguiente...
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CONDADO DE MONTEREY DE . .
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¢SE HAN CONTACTADO A LAS AGENCIAS DE CREDITO? O Si [0 NO (Lea las instrucciones en nuestro sitio web.)

ACREEDOR #1 TELEFONO FECHA DE CIERRE DE LA CUENTA
PERDIDA TOTAL ($) NUMERO DE CUENTA

DIRECCION DEL ACREEDOR #1 CIUDAD

ACREEDOR #2 TELEFONO FECHA DE CIERRE DE LA CUENTA
PERDIDA TOTAL ($) NUMERO DE CUENTA

DIRECCION DEL ACREEDOR #2 CIUDAD

ACREEDOR #3 TELEFONO FECHA DE CIERRE DE LA CUENTA
PERDIDA TOTAL ($) NUMERO DE CUENTA

DIRECCION DEL ACREEDOR #3 CIUDAD

ACREEDOR #4 TELEFONO FECHA DE CIERRE DE LA CUENTA
PERDIDA TOTAL ($) NUMERO DE CUENTA

DIRECCION DEL ACREEDOR #4 CIUDAD

INDIQUE CUALQUIER ACREEDOR ADICIONAL Y/O INFORMACION DE LA PERDIDA
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R MINTER .
RELATO DETALLADO DEL INCIDENTE

Declaro bajo pena de perjurio, conforme a las leyes del Estado de
California, que las declaraciones anteriores son verdaderas y correctas.

FIRMA NOMBRE FECHA
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 MONTEREY COUKTY

SOLO PARA USO OFICIAL

o si 0O NO
FECHA Y HORA DE RECEPCION  ALGUACIL O INVESTIGADOR NUMERO DE REPORTE ENTREGADO A LA PARTE

FECHA'Y HORA DE CONTACTO

ESTADO DEL CASO: O CERRADO 0 SUSPENDIDO O EN PROCESO O REMITIDO A:

COMENTARIOS

SUPERVISOR QUE REVISA IDENTIFICACION FECHA'YY HORA
ALGUACIL O INVESTIGADOR ASIGNADO IDENTIFICACION FECHA'YY HORA
INICIALES DEL REGISTRO FECHA'YY HORA

Condado de Monterery de Oficina del Alguacil — Reporte de Incidente de Fraude

Pagina 6 de 6



	REPORTE DE INCIDENTE DE FRAUDE
	Por favor lea todas las instrucciones antes de llenar el informe de la ofensa
	Los formularios completados pueden devolverse en persona a la siguiente estación:


