
PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 1 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK 
4 Date of Crash

1 0 / 1 6 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 9 1 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 2 0 0  SOMERSET  -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 8 1 0 3 N3 3 6 5 5 9 0 8 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JOHN
Initial

L
Last Name

MCNULTY - M

2 4 2  SOUTH SI XTH AVE

HI GHLAND PARK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 4

0 2 D - - NJ

M1 7 0 2 4 0 7 7 3 0 7 5 6 2
mm dd yyyy

0 7 / 2 5 / 1 9 5 6
mm yy

0 7 2 6

Same As 
Driver

First Name

COUNTRY

Initial

C

Last Name

SERVI CES I NC -

3 5  E WI LLOW STREET

MI LLBURN 

State

NJ
Zip

0 7 0 4 1

FOR UX4 WT 2 0 1 7 OL9 6 8 3 J NJ

1 FBVU4 XM2 HKA9 8 5 4 4 0 8 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 AL1 7 2 2 4 7 2 2 2 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

EXCEPTI ONAL

Initial

-

Last Name

MEDI CAL  -

3 0 1  ALLI ED PARKWAY

WEST BERLI N
State

NJ
Zip

0 8 0 9 1

FORD WI NDSTAR WT 1 8 OA7 3 0 4 NJ

1 FDWE3 FS1 JDCO2 0 0 3 0 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 0 1 0 5 6 7 M - - 0 1 0 4 0 4 - -
JOHN L MCNULTY -
2 4 2  SOUTH SI XTH AVE HI GHLAND PARK NJ 0 8 9 0 4 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 9
100a

0 2
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

1 9

2 0

0 2

0 2

1 2

0 5

0 3

0 3

0 3

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

1 3

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 3

1 0

122

123

1 1

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 8

-

-

-

2 8

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 8

0 8

0 5

0 5

129

130

131

132

0 3

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK  Case No: 2 3 NB0 9 0 1 1

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

On  Oct ob e r  1 6 , 2 0 2 3 , P.O. Re e d  a n d  I  w e re  a s s ig n e d  t o  m a rke d  p a t ro l # 9 3 5  a n d  d re s s e d  in  t h e  u n ifo rm of t h e  d a y. At  
a p p roxim a t e ly 9 :1 4  AM w e  w e re  d is p a t ch e d  t o  2 0 0  Som e rs e t  St re e t  (Ch ild re n 's  Hos p it a l)  fo r  a  m ot or  ve h icle  cra s h . 

V1  s t a t e d  w h ile  d rivin g  a rou n d  t h e  rou n d  a b ou t , h e  s t ru ck  V2  ca u s in g  m od e ra t e  d a m a g e  t o  t h e  d rive r  s id e , s id e  s t e p . D1  
re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion  a n d  V1  w a s  d rive n  a w a y w it h  m od e ra t e  d a m a g e . 

V2  w a s  p a rke d  in  t h e  rou n d  a b ou t  d u e  t o  a  p a t ie n t  b e in g  d rop p e d  off. V2  s u ffe re d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  b a ck  p a s s e n g e r  s id e  
of t h e  a m b u la n ce .

BWC is  a va ila b le . Not h in g  fu r t h e r  t o  re p ort . 

P.O. La n n i # 7 3 8 0   

146 Officer's Signature

ANTHONY M LANNI
147 Badge #

7 3 8 0
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 2 0
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 6 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 2 3 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: SOMERSET STREET N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

4 0 .4 9 6 4 9 0
22 Longitude

-7 4 .4 4 9 2 9 0

1 1 5 2 2 7 5 9 1 2 6 3 8 4 3 6 8 9 7
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

CHAD
Initial

A
Last Name

CUMMI NGS - M

2 2 4  1 R HAMI LTON STREET

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D - - NJ

C9 2 4 7 1 2 0 6 1 0 1 9 4 2
mm dd yyyy

0 1 / 1 3 / 1 9 9 4
mm yy

0 1 2 7

Same As 
Driver

First Name

RYDER TRUCK 

Initial

-

Last Name

RENTAL LT -

1 1 9  MOONACHI E AVENUE 

MOONACHI E
State

NJ
Zip

0 7 0 7 4

I SUZU UNKNOWN WT 2 0 1 8 XGCF2 4 NJ

JALE5 W1 6 4 J7 9 0 0 6 1 5 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 4 3 1 2 -5 0 -1 9 R-7 1 0 2 -0 2 0 1
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

MI CHAEL

Initial

F

Last Name

PANEBI ANCO -

1 7  CAROL PLACE 

WAYNE
State

NJ
Zip

0 7 4 7 0

JEEP WRANGLER BK 2 0 1 2 Y5 2 LPU NJ

1 C4 AJWAG7 CL2 3 1 1 7 3 0 8 2 4

LENS TOWI NG 
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

2 1 0 .1 6  PARKI NG PROHI BI TED  1 2 1 4 -Q-5 2 5 0 2 2
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - - 2 9 M - - - 1 1 0 4 - -
CHAD A CUMMI NGS -
2 2 4  1 R HAMI LTON ST NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 0 1 / 1 3 / 1 9 9 4 -

96

0 4
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

2 0

0 4

0 2

0 1

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

9 9

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 2

1 0

122

123

0 4

0 4

124

125

2 8

-

-

-

2 8

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 8
128

0 5

0 5

1 1

1 1

129

130

131

132

0 1

0 3

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 2 0

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

I n ve s t ig a t ion : No  n o t ice a b le  d a m a g e  t o  V1 . Not ice a b le  d a m a g e  t o  V2  from  d rive r  s id e  fe n d e r  a n d  b u m p e r.  

V1  Op e ra t o r : St a t e d  t h a t  h e  w a s  a t t e m p t in g  t o  t u rn  r ig h t  in t o  t h e  loa d in g  a re a  of 1 4 4  Som e rs e t  St re e t , w h e n  h e  s t ru ck  V2 .

V2 : I lle g a lly p a rke d  in  a  p roh ib it e d  a re a  (Ye llow  cu rb  & Drive w a y)

146 Officer's Signature

MATTHEW BELTRANENA
147 Badge #

7 3 5 3
148 Reviewer Badge #

YURKOVI C 5 2 5 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 1 2
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 1 6 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 0 1 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 7 4 0  SOMERSET STREET -

11 Speed Limit

5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 0 2 9 2 7  7 6  5 3 G 7 1 0 2  1 2 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JUSTI N
Initial

T
Last Name

SMYTHE - M

1 0  ALERI CA LN

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 2 D - M NJ

S5 8 5 6 4 2 3 8 3 0 5 8 6 4
mm dd yyyy

0 5 / 2 8 / 1 9 8 6
mm yy

0 5 2 7

Same As 
Driver

First Name

JUSTI N

Initial

T

Last Name

SMYTHE -

1 0  ALERI CA LN

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

MB GLE WT 2 0 2 0 E8 9 EHK NJ

4 JGFB8 GBXLA1 8 0 5 4 4 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 1 3 3  6 4 2 6 -C0 1 -3 0 G 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

MI LAGROS
Initial

-
Last Name

RODRI GUEZFRANCO - F

3 9 4  COMSTOCK ST APT 2

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D 1  T - NJ

R6 0 9 4 5 4 7 0 0 5 2 0 4 2
mm dd yyyy

0 2 / 1 6 / 2 0 0 4
mm yy

0 2 2 5

Same As 
Driver

First Name

BARTOLO

Initial

-

Last Name

RODRI GUEZ-VI CTORI-

3 9 4  COMSTOCK ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

JEE LI B SL 2 0 0 8 C8 7 FWC NJ

1 J8 GN2 8 K5 8 W2 4 4 4 3 8 0 9 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

V1 0 1 0 1 - 3 7 M - - - 1 1 0 4 - -
JUSTI N T SMYTHE -
1 0  ALERI CA LN SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

V2 0 1 0 1 - 1 9 F - - - 1 1 0 4 - -
MI LAGROS - RODRI GUEZFRANCO -
3 9 4  COMSTOCK ST APT 2 NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

-
97

0 1
98

0 1
99

0 9
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 1

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 2

0 2

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 9

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 8

0 8

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

0 6

1 2

1 2

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 0 1 2

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  h e  w a s  in  t h e  d rive -t h ru  of Du n kin  Don u t s  loca t e d  a t  7 2 0  Som e rs e t  St re e t .  D1  s t a t e d  w h ile  h e  w a s  s t op p e d  in  
t ra ffic V2  co llid e d  w it h  t h e  re a r  e n d  of h is  ve h icle . I  ob s e rve d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  re a r  e n d  of V1 .

D2  s t a t e d  s h e  w a s  in  t h e  d rive -t h ru  of Du n kin  Don u t s  loca t e d  a t  7 2 0  Som e rs e t  St re e t .  D2  s t a t e d  s h e re a ch e d  ove r  t o  t h e  
p a s s e n g e r 's  s e a t  t o  g ra b  h e r  s w e a t s h ir t .  D2  s t a t e d  a s  s h e  re a ch e d  ove r  s h e  le t  h e r  foo t  off t h e  b re a k  ca u s in g  h e r  t o  co llid e
w it h  V1 .  I  ob s e rve d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  fron t  e n d  of V2 .

-Ha m a n n  # 7 3 5 1

146 Officer's Signature

JON HAMANN
147 Badge #

7 3 5 1
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 0 2
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 8 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

WEDNESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 8 1 6

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: SENI OR ST E

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

EASTON AVE 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 4 6 1 9 -8 5 -7 4 -2 0 1 4 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

YOGI NA

Initial

R

Last Name

PATEL -

1 7 4 5  LAWRENCEVI LLE

RDD LAWRENCEVI LLE
State

NJ
Zip

0 8 6 4 8

HON ODY GY 2 0 0 3 P4 8 NZT NJ

5 FNRL1 8 9 7 3 B1 4 1 6 5 9 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

96

0 2
97

-
98

0 0
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 0
104

1

105

0 0

-

-

106

107

0 1

-

0 1

-

-

-

-

-

0 2

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

-

-

119a

119b

0 0

-

120a

120b

-

-

121a

121b

1 0

-

122

123

-

-

124

125

2 8

-

-

-

2 8

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 8
128

0 7

0 7

-

-

129

130

131

132

0 2

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 0 2

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  h e  p a rke d  h is  ve h icle  n e a r  t h e  in t e rs e ct ion  of Se n io r  St  a n d  Ea s t on  Ave  on  Su n d a y 1 0 / 1 5 / 2 3  a t  
a p p roxim a t e ly 2 3 0 0  Hrs . Drive r  1  s t a t e d  h e  re t u rn e d  b a ck  t o  h is  ve h icle  on  We d n e s d a y 1 0 / 1 8 / 2 3  a t  a p p roxim a t e ly 1 7 3 0  Hrs  
a n d  n o t ice d  t h a t  t h e re  w e re  d a m a g e s  on  t h e  d rive r  s id e  re a r  b u m p e r.

Th e re  w a s  n o  ve h icle  2  d e s cr ip t ion  or  a  p la t e .

Ve h icle  1  h a d  h a d  d a m a g e s  on  t h e  d rive r  s id e  re a r  b u m p e r.

146 Officer's Signature

PABLO ESTEVEZ
147 Badge #

7 3 7 8
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 0 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 8 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

WEDNESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 8 5 0

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: JOHNSON DR S

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: ROUTE 1 8
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 AL4 8 0 5 3 8 6 *
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

CLAUDE
Initial

-
Last Name

NZABANDORA - M

5 0 4 0  KI NGS HI GHLAND DR W 1 0 4

COLUMBUS
State

OH
Zip

4 3 2 2 9

- - - - OH

VR8 8 1 2 6 2
mm dd yyyy

0 1 / 0 1 / 1 9 9 6
mm yy

0 7 2 4

Same As 
Driver

First Name

HERTZ

Initial

-

Last Name

CORPORATI ON -

PO BOX 2 4 1 3 0

OKLAHOMA CI TY
State

OK
Zip

7 3 1 3 4

BUI CK UNKNOWN BL 2 0 2 0 JKZT7 5 FL

LRBFXBSA8 LD1 6 6 7 7 1 0 6 2 4

DESTI NATI ON
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 1 1 2 7 1 5 1 3 R7 1 0 4 2 0 1
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ALLI SON
Initial

J
Last Name

BRACHMANN - F

3 2 7  HARPER PL APT 2

HI GHLAND PARK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 4

- - - - NJ

B7 1 2 8 0 2 8 7 1 6 0 9 3 4
mm dd yyyy

1 0 / 1 5 / 1 9 9 3
mm yy

1 0 2 5

Same As 
Driver

First Name

ALLI SON

Initial

J

Last Name

BRACHMANN -

3 2 7  HARPER PL APT 2

HI GHLAND PARK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 4

TOYOTA COROLLA GN 2 0 1 5 S1 4 NUV NJ

1 2 T1 BURHE5 FC4 2 7 1 8 7 0 8 2 4

DESTI NATI ON
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - - 2 7 M - - - 1 1 - - -
CLAUDE - NZABANDORA -
5 0 4 0  KI NGS HI GHLAND COLUMBUS OH 4 3 2 2 9 - -

1 0 2 - - 2 4 F - - - 1 1 - - -
KAREN - MACHI SA -
6 0 0  SMU BLVD DALLAS TX 7 5 2 0 6 - -

2 0 1 - - 3 0 F - - - 1 1 - - -
ALLI SON J BRACHMANN -
3 2 7  HARPER PL APT 2 HI GHLAND PARK NJ 0 8 9 0 4 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

0 2
100a

0 2
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 3

-

-

106

107

0 1

0 1

0 2

0 1

-

-

-

-

0 4

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 4

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 3

0 1

122

123

0 4

0 4

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 2

0 2

1 2

1 2

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 0 3

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  on  Joh n s on  Drive  a t t e m p t in g  t o  m a ke  a  le ft  on  t o  t h e  ra m p  fo r  Rou t e  1 8  SB w h e n  h e  s t ru ck  
Ve h icle  2 . Ve h icle  1  s u s t a in e d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  p a s s e n g e r  s id e  fron t  fe n d e r . Drive r  1  a n d  Pa s s e n g e r  1  d e clin e d  m e d ica l 
a t t e n t ion .

Drive r  2  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  d rivin g  s ou t h b ou n d  on  Joh n s on  Drive  w h e n  s h e  w a s  s t ru ck  b y Ve h icle  1  ca u s in g  m in or  d a m a g e  
t o  h e r  fron t  b u m p e r. Drive r  2  d e clin e d  m e d ica l a t t e n t ion .

146 Officer's Signature

NI COLE LEWI S
147 Badge #

7 3 4 0
148 Reviewer Badge #

FALLER 5 3 5 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 1 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 8 1 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 3 0 0  HAMI LTON ST APT B1 N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 - *
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

DAVI D
Initial

A
Last Name

DOMI NGUEZ - M

4 9 5  DEMOTT LANE

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 2 D - - NJ

D6 3 4 4 1 5 6 6 1 0 5 9 3 2
mm dd yyyy

0 5 / 1 4 / 1 9 9 3
mm yy

0 5 2 6

Same As 
Driver

First Name

FRANKLI N

Initial

-

Last Name

TWP  OF -

4 7 5  DEMOTT LANE

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

FORD EXPLORER BK 2 0 2 0 3 7 0 8 3 MG NJ

1 FM5 K8 AB8 LGB6 6 5 0 1 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

UNKNOWN
Initial

-
Last Name

UNKNOWN - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

DORI S

Initial

M

Last Name

LOPEZCALI DONI O -

3 1 7  SANDFORD STREET

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

TOYOTA COROLLA RD 2 0 1 9 T2 6 PXU NJ

2 T1 BURHE1 KC2 3 4 1 0 8 5 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 0 1 0 5 3 0 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
DAVI D A DOMI NGUEZ -
4 9 5  DEMOTT LN SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

0 1 0 3 0 1 0 5 3 0 M - - 0 1 1 1 - - -
I SHMAEL R SALEEM -
4 9 5  DEMOTT LN SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

0 2 0 1 0 1 0 5 - U - 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
UNKNOWN - UNKNOWN -
- - - - - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

3

105

0 5

-

-

106

107

0 1

0 1

0 3

0 0

0 2

-

-

-

0 3

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 6

1 4

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 0

-

121a

121b

0 9

0 1

122

123

0 1

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 4

0 4

0 0

0 0

129

130

131

132

0 2

0 0

133

134
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New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 2 1 1

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  t h a t  h e  s t op p e d  t h e  ve h icle  t o  le t  ou t  t h e  p a s s e n g e r  t h in kin g  t h a t  t h e  d rive r  of V2 w a s  g o in g  t o  s t op .  As  t h e  
p a s s e n g e r  of V1  op e n e d  t h e  p a s s e n g e r  d oor  of V1 , V2  w e d g e d  it s e lf b e t w e e n  V1  a n d  t h e  p a rke d  V3  fle e in g  t h e  s ce n e . 

Bot h  t h e  d rive r  a n d  p a s s e n g e r  of V1  w e re  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .   V1  w a s  d rive n  from  t h e  s ce n e  b y it s  
d rive r .  Th e re  w a s  m in or  d a m a g e  t o  t h e  ve h icle , a n d  on ly s h ow e d  a  s cra t ch  t o  t h e  re a r  fe n d e r  a re a  on  t h e  p a s s e n g e r  s id e . 

V3  w a s  le ft  a t  t h e  s ce n e  b y it s  ow n e r .  I t  h a d  n o  n e w  d a m a g e  re p ort e d  b y t h e  re g is t e re d  ow n e r  w h o  in s p e ct e d  t h e  ve h icle .  
Th e  ow n e r  of V3  s t a t e d  t h a t  t h e  d a m a g e d  s h ow n  on  V3  w a s  p re -e xis t in g . 
* Policy fo r  V1  -  Ce n t ra l Je rs e y Jo in t  I n s u ra n ce  Fu n d

Se lf in s u re d  -  1 9 -9 8

146 Officer's Signature

NASI R SOOKHRAM
147 Badge #

7 3 8 2
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 3 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 1 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 8 1 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 3 0 0  HAMI LTON ST APT B1 N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

3 1 2 9 7 7 1 6 -E1 8 -3 0 B 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

JEROME 

Initial

-

Last Name

MARTI NEZ -

3 0 0  HAMI LTON STREET, APT A1 2

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

DODGE DURANGO GY 2 0 1 8 X2 8 NUE NJ

1 C4 SDJCT7 JC2 7 6 3 9 3 0 5 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

3

105

0 5

-

-

106

107

0 4

-

0 1

-

-

-

-

-

-

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

-

-

118a

118b

-

-

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

1 0

-

122

123

-

-

124

125

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 0

1 0

-

-

129

130

131

132

0 1

-

133

134



PAGE 1 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 1 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 8 1 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 3 0 0  HAMI LTON ST APT B1 N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 - *
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

DAVI D
Initial

A
Last Name

DOMI NGUEZ - M

4 9 5  DEMOTT LANE

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 2 D - - NJ

D6 3 4 4 1 5 6 6 1 0 5 9 3 2
mm dd yyyy

0 5 / 1 4 / 1 9 9 3
mm yy

0 5 2 6

Same As 
Driver

First Name

FRANKLI N

Initial

-

Last Name

TWP  OF -

4 7 5  DEMOTT LANE

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

FORD EXPLORER BK 2 0 2 0 3 7 0 8 3 MG NJ

1 FM5 K8 AB8 LGB6 6 5 0 1 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JOSEPH
Initial

-
Last Name

LUNA-VASQUEZ - M

1 1 5 5  LI VI NGSTON AVE

NORTH BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

0 2 D - - NJ

L9 2 5 5 4 1 0 0 0 1 1 9 9 2
mm dd yyyy

1 1 / 0 9 / 1 9 9 9
mm yy

1 1 2 6

Same As 
Driver

First Name

DORI S

Initial

M

Last Name

LOPEZCALI DONI O -

3 1 7  SANDFORD STREET

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

TOYOTA COROLLA RD 2 0 1 9 T2 6 PXU NJ

2 T1 BURHE1 KC2 3 4 1 0 8 5 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

2 3 9 :4 -9 6 1 2 1 4 Q5 2 4 8 3 0
Oper.

2 3 9 :4 -9 7 1 2 1 4 Q5 2 4 8 3 1
Oper.

2 3 9 :4 -1 2 9 B 1 2 1 4 Q5 2 4 8 3 2
Oper.

2 3 9 :4 -1 3 0 1 2 1 4 Q5 2 4 8 3 3

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 0 1 0 5 3 0 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
DAVI D A DOMI NGUEZ -
4 9 5  DEMOTT LN SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

0 1 0 3 0 1 0 5 3 0 M - - 0 1 1 1 - - -
I SHMAEL R SALEEM -
4 9 5  DEMOTT LN SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

0 2 0 1 0 1 0 5 - U - 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
JOSEPH - LUNA-VASQUEZ -
1 1 5 5  LI VI NGSTON AVE NORTH BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 2 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

3

105

0 5

-

-

106

107

0 1

0 1

0 3

0 0

0 2

-

-

-

0 3

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 6

1 4

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 0

-

121a

121b

0 9

0 1

122

123

0 1

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 4

0 4

0 0

0 0

129

130

131

132

0 2

0 0

133

134



PAGE 2 OF 3

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 2 1 1

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  t h a t  h e  s t op p e d  t h e  ve h icle  t o  le t  ou t  t h e  p a s s e n g e r  t h in kin g  t h a t  t h e  d rive r  of V2 w a s  g o in g  t o  s t op .  As  t h e  
p a s s e n g e r  of V1  op e n e d  t h e  p a s s e n g e r  d oor  of V1 , V2  w e d g e d  it s e lf b e t w e e n  V1  a n d  t h e  p a rke d  V3  fle e in g  t h e  s ce n e . 

Bot h  t h e  d rive r  a n d  p a s s e n g e r  of V1  w e re  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .   V1  w a s  d rive n  from  t h e  s ce n e  b y it s  
d rive r .  Th e re  w a s  m in or  d a m a g e  t o  t h e  ve h icle , a n d  on ly s h ow e d  a  s cra t ch  t o  t h e  re a r  fe n d e r  a re a  on  t h e  p a s s e n g e r  s id e . 

V3  w a s  le ft  a t  t h e  s ce n e  b y it s  ow n e r .  I t  h a d  n o  n e w  d a m a g e  re p ort e d  b y t h e  re g is t e re d  ow n e r  w h o  in s p e ct e d  t h e  ve h icle .  
Th e  ow n e r  of V3  s t a t e d  t h a t  t h e  d a m a g e d  s h ow n  on  V3  w a s  p re -e xis t in g . 
* Policy fo r  V1  -  Ce n t ra l Je rs e y Jo in t  I n s u ra n ce  Fu n d

Se lf in s u re d  -  1 9 -9 8

I t  s h ou ld  b e  n o t e d  t h a t  a  ch a n g e  re p ort  w a s  g e n e ra t e d  on  1 0 / 2 9 / 2 0 2 3 .  An  in d ivid u a l w h o  w a s  a rre s t e d  on  s e p a ra t e  
in cid e n t  a d m it t e d  t o  a  Ne w  Bru n s w ick  Police  De t e ct ive  t h a t  h e  w a s  t h e  d rive r  of V2 .  Jos e p h  Lu n a -Va sq u e z h a s  b e e n  a d d e d  
a s  t h e  V2  d rive r  a n d  w ill re ce ive  m u lt ip le  s u m m on s e s  ( lis t e d  a b ove )  fo r  t h e  t ra ffic vio la t ion s . 

146 Officer's Signature

NASI R SOOKHRAM
147 Badge #

7 3 8 2
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 3 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 1 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 8 1 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 3 0 0  HAMI LTON ST APT B1 N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

3 1 2 9 7 7 1 6 -E1 8 -3 0 B 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

JEROME 

Initial

-

Last Name

MARTI NEZ -

3 0 0  HAMI LTON STREET, APT A1 2

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

DODGE DURANGO GY 2 0 1 8 X2 8 NUE NJ

1 C4 SDJCT7 JC2 7 6 3 9 3 0 5 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

3

105

0 5

-

-

106

107

0 4

-

0 1

-

-

-

-

-

-

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

-

-

118a

118b

-

-

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

1 0

-

122

123

-

-

124

125

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 0

1 0

-

-

129

130

131

132

0 1

-

133

134



PAGE 1 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 2 0
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 1 5 3

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: HOW LANE E

11 Speed Limit

3 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

JERSEY AVENUE 4 0
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 S 2 3 9 1 6 4 5 2 0 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

RONEL
Initial

B
Last Name

DAVI S - M

6 8  LEE AVE

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D - - NJ

D0 9 2 1 6 6 9 6 2 0 6 7 2 2
mm dd yyyy

0 6 / 2 8 / 1 9 7 2
mm yy

0 6 2 7

Same As 
Driver

First Name

SERVI CE

Initial

A

Last Name

FUNERAL -

PO BOX 2 0 4 5

LI NDEN
State

NJ
Zip

0 7 0 3 6

DODGE GRAND CARAVANBK 2 0 1 9 F6 5 LYU NJ

2 C4 RDGBG2 KR7 6 3 3 2 3 0 1 2 4

PULEI OS
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 3 4 1 1 3 0 4 0 0 1 9 6 5 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SAI RA
Initial

N
Last Name

ORTI Z-LAZO - F

3 4  RELER LN APT E

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 2 D - - NJ

O7 6 3 3 6 8 4 7 5 5 4 9 3 2
mm dd yyyy

0 4 / 1 4 / 1 9 9 3
mm yy

0 4 2 7

Same As 
Driver

First Name

SAI RA

Initial

N

Last Name

ORTI Z-LAZO -

3 4  RELER LN APT E

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

DOD CHL GY 2 0 1 5 A8 9 KKV NJ

2 C3 CDZAG8 FH7 2 3 8 4 7 0 9 2 4

DEPENDABLE 
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

1 3 9 :4 -8 1 1 2 1 4 Q5 2 4 8 2 4
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 0 1 0 5 5 1 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
RONEL B DAVI S -
6 8  LEE AVE NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

0 2 0 1 0 1 0 3 2 6 M 0 8 0 8 0 2 1 1 1 1 0 4 6 2 0 4
JUSTO J DAVI LA -
3 4  RELER LN APT E SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

0 2 0 3 0 1 0 5 3 0 F - - 0 2 1 1 1 1 0 4 6 2 0 4
SAI RA N ORTI Z-LAZO -
3 4  RELER LN APT E SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

0 2 0 5 0 1 0 5 0 F - - 0 2 0 6 0 6 - 6 2 0 4
CHARLOTTE - DAVI LA -
3 4  RELER LN APT E SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

96

0 4
97

0 1
98

0 1
99

0 5
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 1
104

3

105

0 3

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

9 9

-

-

-

0 2

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 3

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

0 3

0 3

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 2

0 2

1 2

1 2

129

130

131

132

0 4

0 4

133

134



PAGE 2 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 2 0
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 1 5 3

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: HOW LANE E

11 Speed Limit

3 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

JERSEY AVENUE 4 0
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

3 4 2 6 5 -1 1 -4 7 -6 1 3 6 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

AHMED
Initial

T
Last Name

SYED - M

2 6 5  CONSTI TUTI ON CI R

NO BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

0 2 D - - NJ

S9 6 3 9 0 1 4 8 3 0 3 8 9 2
mm dd yyyy

0 3 / 1 3 / 1 9 8 9
mm yy

0 3 2 7

Same As 
Driver

First Name

AHMED

Initial

T

Last Name

SYED -

2 6 5  CONSTI TUTI ON CI R

NO BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

TOY RAV WT 2 0 2 1 X3 6 STC NJ

2 T3 P1 RFV4 MC1 9 3 0 7 8 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 3 0 1 0 1 0 5 3 4 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
AHMED T SYED -
2 6 5  CONSTI TUTI ON CI R NO BRUNSWI CK NJ 0 8 9 0 2 - -

0 3 0 3 0 1 0 5 3 0 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
HI NA - AHMAT -
2 6 5  CONSTI TUTI ON CI NO BRUNSWI CK NJ 0 8 9 0 2 - -

0 3 0 6 0 1 0 5 3 F - - 0 1 0 5 0 5 - -
FABI HA - SYED -
2 6 5  CONSTI TUTI ON CI NO BRUNSWI CK NJ 0 8 9 0 2 - -

96

0 4
97

0 1
98

0 1
99

0 5
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 1
104

3

105

0 3

-

-

106

107

0 1

-

0 1

-

-

-

-

-

0 4

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

-

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 8

-

122

123

0 3

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 0

1 0

-

-

129

130

131

132

0 3

-

133

134



PAGE 3 OF 3

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 2 2 0

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  a t t e m p t in g  t o  cros s  Je rs e y Ave n u e  w h ile  on  How  La n e .  Drive r  1  s t a t e d  t h a t  h e  d id  n o t  kn ow  if 
t h e re  w e re  fla s h in g  lig h t s  a ct iva t e d  on  t h e  fron t  of V1  or  n o t  b e ca u s e  h e  re ce n t ly ca m e  b a ck  from  a  fu n e ra l a n d  V1  is  a  
fu n e ra l ve h icle .  Drive r  1  a ls o  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  on  t h e  Qu ickCh e k  s id e  of t h e  How  La n e  w h e n  im p a ct occu rre d .  Drive r  1  d id  
n o t  m e n t ion  t h e  s t op  lig h t  d u rin g  h is  s t a t e m e n t . 

Drive r  2  w a s  u n a b le  t o  g ive  a  s t a t e m e n t  b e ca u s e  h e  w a s  t ra n s p ort e d  t o  St . Pe t e r 's  Hos p it a l.  

Drive r  3  s t a t e d  t h a t  t h e y w e re  s t op p e d  a t  t h e  re d  lig h t  on  t h e  Ne w  Bru n s w ick  s id e  of t h e  s t re e t  w a it in g  fo r  t h e  lig h t  t o  t u rn  
g re e n .  Drive r  3  s t a t e d  t h a t  h e  w it n e s s e d  V1  ru n  a  re d  lig h t  from  t h e  le ft  t u rn  on ly s id e  of How  La n e  in  Nort h  Bru n s w ick  a n d  
con t in u e  t o  g o  s t ra ig h t  t ow a rd s  t h e  b rid g e  of How  La n e .  Drive r  3  a ls o  s t a t e d  t h a t  w h e n  d rive r  1  d id t h is , V1  h a d  e m e rg e n cy 
lig h t s  on  t h e  fron t  of it s  ve h icle .  Drive r  3  t h e n  s t a t e d  t h a t  V2  w a s  g o in g  s t ra ig h t  on  Je rs e y Ave n u e  from  Nort h  Bru n s w ick  
a n d  a ft e r  ju s t  p a s s in g  t h e  lig h t , s t ru ck  V1 .  Drive r  3  s t a t e d  t h a t  a ft e r  V2  s t ru ck  V1 , V2  t h e n  s t ru ck  h is  ve h icle .  

Drive r  1  w a s  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .  V1  h a d  m a jor  d a m a g e  a n d  w a s  t ow e d  from  t h e  s ce n e  b y Pu le ios .  
Drive r  2  h a d  a  com p la in t  of p a in  t o  h is  r ig h t  h a n d  a n d  re q u e s t e d  m e d ica l a t t e n t ion .  All t h re e  occu p a n t s  of V2  w e re  
e va lu a t e d  b y EMS a n d  t a ke n  t o  St . Pe t e r 's  Hos p it a l.  V2  h a d  m a jor  d a m a g e  a n d  w a s  t ow e d  from  t h e  s ce n e  b y De p e n d a b le .  
V3  h a d  m od e ra t e  d a m a g e  t o  t h e  fron t  d rive r  s id e  fe n d e r  a re a , a n d  s cra t ch e s  a lon g  t h e  d rive r  s id e  of t h e  ve h icle .  All 
occu p a n t s  of V3  w e re  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .  V3  w a s  d rive n  from  t h e  s ce n e  b y it s  o w n e r .  

Th e re  w a s  a  w it n e s s  in  a  ve h icle  b e h in d  V3  t h a t  s t a t e d  h e  s a w  w h a t  h a p p e n e d .  He  in fo rm e d  m e  t h a t  h e  s a w  V1  ru n  t h e  re d  
lig h t  a n d  e n g a g e  b lu e  e m e rg e n cy lig h t s  ju s t  b e fore  t h e  in t e rs e ct ion , a n d  cu t  a cros s  from  t h e  le ft  t u rn  on ly la n e  in t o  t h e  
s t ra ig h t  la n e  ca u s in g  t h e  co llis ion . 

Drive r  1  w a s  is s u e d  a  s u m m on s  fo r  3 9 :4 -8 1  a n d  p la ce d  on  s u m m on s  1 2 1 4  Q 5 2 4 8 2 4 .

146 Officer's Signature

NASI R SOOKHRAM
147 Badge #

7 3 8 2
148 Reviewer Badge #

YURKOVI C 5 2 5 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 5 0
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 7 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

TUESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 2 3 9

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: TOWNSEND ST. -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

LI VI NGSTON AVE. 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 APP6 3 0 0 0 2 7 6 2 7 2 2 6 0 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

LEROY

Initial

-

Last Name

GERMANY -

1 1 6  LI VI NGSTON AVE. APT. 5 0 5

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

CHRYSLER TOWN & COUNTRYBL 2 0 1 1 L5 4 RBT NJ

2 A4 RR5 DG1 BR6 7 7 2 5 5 0 4 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 UNKNOWN -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

-
Last Name

0 0 - U

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

0 0

Initial

-

Last Name

0 0 -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 2 - - - 0 0 U - - - - - - -
UNKNOWN - - -
- - - - - -

96

0 5
97

0 1
98

0 0
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

0 1

0 0

0 1

0 0

-

-

-

-

-

0 0

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 0

-

119a

119b

-

-

120a

120b

0 0

-

121a

121b

1 0

0 0

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 8

-

-

-

2 8

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 8
128

0 8

0 8

0 0

0 0

129

130

131

132

0 3

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 5 0

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ow n e r  of ve h . 1  s t a t e d  t h a t  h is  ve h icle  w a s  p a rke d  on  Tow n s e n d  St . ju s t  b e fore  t h e  in t e rs e ct io n  a t  Livin g s t on  Ave . Ow n e r  
of ve h . 1  s t a t e d  t h a t  w h e n  h e  w e n t  t o  h is  ve h icle , h e  d is cove re d  t h a t  t h e  d rive r  s id e  re a r  d oor  w a s  s t ru ck  b y a  ve h icle . Th e re  
w e re  n o  occu p a n t s  in s id e  ve h icle  1 . No  in fo rm a t ion  on  ve h . 2 , w h ich  fle d  t h e  s ce n e .

146 Officer's Signature

MI GUEL CHANG
147 Badge #

7 2 4 4
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 3 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 4 1 8

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: GEORGE ST -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: STATE RT 1 8
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 F1 0 2 7 9 0 7 1 -4 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

RYAN
Initial

D
Last Name

MARZI GLI ANO - M

5  BRANTWOOD TER

HACKETTSTOWN
State

NJ
Zip

0 7 8 4 0

0 2 D 1 M NJ

M0 7 2 1 6 8 2 6 4 0 3 0 3 2
mm dd yyyy

0 3 / 1 9 / 2 0 0 3
mm yy

0 3 2 4

Same As 
Driver

First Name

RYAN

Initial

D

Last Name

MARZI GLI ANO -

5  BRANTWOOD TER

HACKETTSTOWN
State

NJ
Zip

0 7 8 4 0

HONDA ACCORD SL 2 0 0 3 S6 9 MAD NJ

1 HGCM5 6 3 4 3 A1 4 4 4 4 2 0 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 AOJ-2 3 8 -1 1 1 2 4 2 -7 0 3 7 3 7 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

HOSSNI
Initial

R
Last Name

ABDELMALAK - M

8  WI LLI AMS COURT

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

0 2 D NONE - NJ

A1 0 1 7 3 4 2 7 9 0 7 5 4 2
mm dd yyyy

0 7 / 1 1 / 1 9 5 4
mm yy

0 7 2 7

Same As 
Driver

First Name

HOSSNI

Initial

R

Last Name

ABDELMALAK -

8  WI LLI AMS COURT

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

FORD EXPEDI TI ON BK 2 0 0 8 T6 9 BAP NJ

1 FMFU2 0 5 8 8 LA2 9 5 5 0 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 0 1 - 2 0 M - - - 1 1 0 4 - -
DRI VER 1 - - -
- - - - - -

0 2 0 1 0 1 - 6 9 M - - - 1 1 0 4 - -
DRI VER 2 - - -
- - - - - -

96

0 4
97

-
98

0 1
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 1

-

-

106

107

0 1

0 4

0 1

0 1

-

-

-

-

0 4

0 4

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

1 2

0 8

122

123

0 4

0 4

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 2

1 2

0 6

0 6

129

130

131

132

0 3

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 3 1

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  in  s t op -a n d -g o  t ra ffic on  t h e  ra m p  from  St a t e  Rt  1 8  N a t t e m p t in g  t o  m e rg e  on t o  Ge org e  St . D1  s t a t e d  
t h a t  h e  ob s e rve d  V2  in  fron t  of h im  b e g in n in g  t o  e n t e r  t h e  la n e  of t ra ve l. D1  s t a t e d  t h a t  h e  b e g a n  t o  m ove  fo rw a rd  w it h  h is  
ca r  w h ile  lookin g  ove r  h is  s h ou ld e r  fo r  on com in g  t ra ffic. D1  s t a t e d  t h a t  w h ile  h e  w a s  lookin g  fo r  on com in g  t ra ffic, V2  
s t op p e d  in  fron t  of h im  a n d  h e  d id  n o t  ob s e rve  t h a t  V2  h a d  s t op p e d  u n t il co llid in g  w it h  V2 . 

D2  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  on  t h e  ra m p  from  St a t e  Rt  1 8  N w a it in g  t o  m e rg e  on t o  Ge org e  St  w h e n  h is  ve h ic le  w a s  s u d d e n ly 
s t ru ck  from  b e h in d  b y V1 . 

No  in ju r ie s  w e re  re p ort e d  a t  t h e  s ce n e . Bot h  ve h icle s  w e re  d rive n  from  t h e  s ce n e . 

146 Officer's Signature

ROBERT TRI EBSCH
147 Badge #

7 3 1 7
148 Reviewer Badge #

YURKOVI C 5 2 5 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 4 0
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 8 1 0

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: BI SHOP  PLACE -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

7 5

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

GEORGE ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 2 2 8  5 1 5 2 -B3 1 -3 0 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

RI CHA
Initial

P
Last Name

PATEL - F

4 3  SUMMI T DRI VE

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

0 2 D 0 0 NJ

P0 7 9 5 6 5 5 7 7 5 4 0 1 2
mm dd yyyy

0 4 / 1 6 / 2 0 0 1
mm yy

0 6 2 3

Same As 
Driver

First Name

PI YUSH

Initial

-

Last Name

PATEL -

4 3  SUMMI T DRI VE

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

BMW UNKNOWN BK 2 0 2 3 P5 2 SHS NJ

WBA4 3 AT0 6 PCL8 5 0 1 5 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 NONE PROVI DED N/ A
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

AHMED
Initial

-
Last Name

MEESOME-HASAN - M

3 6 3 7  VALLEY MEADOW DRI VE

BENSALEM
State

PA
Zip

1 9 0 2 0

- - - - PA

2 8 4 9 8 0 8 5
mm dd yyyy

1 0 / 0 6 / 1 9 8 6
mm yy

1 0 2 6

Same As 
Driver

First Name

AHMED

Initial

-

Last Name

MEESOME-HASAN -

3 6 3 7  VALLEY MEADOW DRI VE

BENSALEM
State

PA
Zip

1 9 0 2 0

HONDA UNKNOWN BL 2 0 1 2 MCA6 0 6 8 PA

2 HGFB2 F5 4 CH5 3 6 4 0 6 1 1 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 - 2 2 F - - - 1 1 0 4 - -
RI CHA P PATEL -
4 3  SUMMI T DR EAST BRUNSWI CKNJ 0 8 8 1 6 - -

1 0 1 0 1 - 3 7 M - - - 1 1 0 4 - -
AHMED - MEESOME-HASAN -
3 6 3 7  VALLEY MEADOW BENSALEM PA 1 9 0 2 0 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 3
99

0 7
100a

0 1
100b

0 5
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 1

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 2

0 2

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

2 5

118a

118b

0 2

0 2

119a

119b

0 1

0 1

120a

120b

0 1

0 1

121a

121b

0 8

0 7

122

123

0 3

0 3

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

0 6

1 7

1 7

129

130

131

132

0 2

0 1

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 4 0

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  s t op p e d  a t  a  re d  t ra ffic s ig n a l w h e n  s h e  w a s  a b ru p t ly s t ru ck  from  b e h in d .

D2  s a id  t h a t  h e  w a s  m om e n t a r ily d is t ra ct e d  a s  h e  w a s  s low in g  d ow n  a n d  m is ju d g e d  h ow  fa r  V1  a ct u a lly w a s  in  fron t  of h im . 
D2  s a id  t h a t  h e  a ccid e n t a lly con t a ct e d  V1  a s  h e  w a s  s low in g  d ow n , b e fore  h e  ca m e  t o  a  com p le t e  s t op .

I  ob s e rve d  n o  d a m a g e  t o  V2 . I  ob s e rve d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  re a r  b u m p e r  cove r  of V1  in  t h e  fo rm  of im p re s s ion s  le ft  b y b o lt  
or  s cre w  h e a d s  on  V2 's  lice n s e  p la t e . Ne it h e r  d rive r  cla im e d  a n y in ju r ie s  a t  t h e  s ce n e . D2  is  a t  fa u lt  in  t h is  cra s h . D2  d id  n o t  
h a ve  va lid  p roof of in s u ra n ce  on  t h e  s ce n e . I  in s t ru ct e d  D2  t o  e m a il m e  a  va lid  cop y of h is  in s u ra n ce  ca rd , a n d  p rovid e d  h im  
w it h  a  b u s in e s s  ca rd  w it h  m y w ork  e m a il a d d re s s  on  it . D2  fa ile d  t o  con t a ct  m e  via  e m a il, or  b y a n y o t h e r  m e t h od , t h e  
fo llow in g  d a y. Be ca u s e  of t h is  I  w a s  u n a b le  t o  in clu d e  in s u ra n ce  in fo rm a t ion  fo r  D2 / V2  in  t h is  re p or t .

Not h in g  fu r t h e r .

146 Officer's Signature

MATTHEW GANZER
147 Badge #

7 2 9 5
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 4 2
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 6 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

2 2 4 0

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: JOYCE KI LMER AVENUE N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

TOWNSEND STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 5 5 9 2 9 3 0 9 1 3 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

MATTHEW
Initial

J
Last Name

GOLL - M

1 2  MAXWELL RD

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

0 2 D - - NJ

G6 2 6 6 5 2 9 7 1 0 7 9 0 2
mm dd yyyy

0 7 / 2 6 / 1 9 9 0
mm yy

0 7 2 6

Same As 
Driver

First Name

JEANNE

Initial

A

Last Name

GOLL -

1 2  MAXWELL RD

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

HON HRV BK 2 0 2 0 C9 7 MPU NJ

3 CZRU6 H1 5 LM7 0 8 7 5 3 0 8 2 3

GUARANTEED TOWI NG
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 9 6 8 7 3 3 5 6 6 1 3 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JORGE
Initial

F
Last Name

ESCOBARREYES - M

2 2 2 6  STRAWBERRY CT

EDI SON
State

NJ
Zip

0 8 8 1 7

0 2 D - - NJ

E8 0 1 4 4 1 0 6 6 0 3 8 1 2
mm dd yyyy

0 3 / 2 5 / 1 9 8 1
mm yy

0 3 2 5

Same As 
Driver

First Name

JORGE

Initial

F

Last Name

ESCOBARREYES -

2 2 2 6  STRAWBERRY CT

EDI SON
State

NJ
Zip

0 8 8 1 7

MI N COO GY 2 0 1 4 C8 5 RCW NJ

WMWXM7 C5 8 ET9 8 7 1 7 6 0 7 2 4

DESTI NATI ON
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

1 3 9 :3 -4 Q 5 2 4 4 5 5
Oper.

1 3 9 :3 -2 9 Q 5 2 4 4 5 6
Oper.

1 3 9 :4 -1 4 4 Q 5 2 4 4 5 7
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - - 3 3 M - - - 1 1 0 4 0 2 -
MATHEW J GOLL -
1 2  MAXWELL RD EAST BRUNSWI CKNJ 0 8 8 1 6 - -

2 0 1 - - 4 2 M - - - 1 1 0 4 - -
JORGE F ESCOBARREYES -
2 2 2 6  STRAWBERRY CT EDI SON NJ 0 8 8 1 7 - -

96

-
97

-
98

0 6
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 3

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 4

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

1 6

0 2

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

0 8

0 4

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 9

0 9

1 2

1 2

129

130

131

132

0 4

0 3

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 4 2

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  h e  w a s  t ra ve llin g  We s t  on  Tow n s e n d  St . He  s t a t e d  h e  w a s  cros s in g  ove r  on  Joyce  Kilm e r  w h e n  Ve h icle  2  
s t ru ck  h is  ve h icle  on  t h e  s id e . Ve h icle  1  a ir  b a g s  d e p loye d . Drive r  1  s t a t e d  h e  d id  n o t  n e e d  m e d ica l a t t e n t ion . 

Drive r  2  s t a t e d  h e  w a s  t ra ve llin g  Nort h  on  Joyce  Kilm e r  Ave . He  s t a t e d  ve h icle  1  d id  n o t  s t op  a t  t h e  in t e rs e ct ion  a s  h e  w a s  
g o in g  t h rou g h  t h e  in t e rs e ct ion  w h ich  ca u s e d  h is  ve h icle  t o  im p a ct  ve h icle  1 . Drive r  2  h a s  a  d a s h  ca m e ra  w h ich  d e p ict e d  
ve h icle  1  n o t  s t op p in g  a t  t h e  s t op  s ig n . Drive r  1  s t a t e d  h e  d id  n o t  n e e d  m e d ica l a t t e n t ion .

146 Officer's Signature

JULI O URENA
147 Badge #

7 3 6 0
148 Reviewer Badge #

BROWN 5 2 2 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 0 5
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 8 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

WEDNESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 9 0 6

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: EASTON AVE N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

HAMI LTON ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 4 5 0 6 8 9 3 5 3 8 1 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

MOHAB
Initial

-
Last Name

BENYAMEN - M

3  SADOWSKI  ST

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

0 2 C - - NJ

B2 6 0 0 5 6 0 0 0 0 2 0 2 2
mm dd yyyy

0 2 / 0 9 / 2 0 0 2
mm yy

0 2 2 7

Same As 
Driver

First Name

MELAD

Initial

-

Last Name

DANI EL -

3  SADOWSKI  ST

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

HON CI V BK 2 0 1 2 V1 7 GVF NJ

1 9 XFB2 F5 4 CE3 6 0 8 7 2 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 2 2 4  9 1 9 6 -Z1 4 -3 0 B 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SANTI AGO
Initial

-
Last Name

RAMI REZ - M

3 5  BOWERS ST

JERSEY CI TY
State

NJ
Zip

0 7 3 0 7

0 2 D - - NJ

R0 3 5 5 6 9 1 0 0 0 3 9 8 2
mm dd yyyy

0 3 / 0 2 / 1 9 9 8
mm yy

0 3 2 7

Same As 
Driver

First Name

SANTI AGO

Initial

-

Last Name

RAMI REZ -

3 5  BOWERS ST

JERSEY CI TY
State

NJ
Zip

0 7 3 0 7

HON CRO GY 2 0 1 3 P6 0 RCE NJ

5 J6 TF2 H5 7 DL0 0 4 5 8 4 0 5 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - - 2 1 M - - - 0 4 0 4 - -
MOHAB - BENYAMEN -
3  SADOWSKI  ST EAST BRUNSWI CKNJ 0 8 8 1 6 - -

1 0 3 - - 2 2 M - - - 0 4 0 4 - -
ANDREA R TOUMAS -
4 0 2  CRANBERRY RD EAST BRUNSWI CKNJ 0 8 8 1 6 - -

1 0 6 - - 2 2 M - - - 0 4 0 4 - -
ADAM - GAMI L -
3 8 4  AMWELL RD  HI LLSBOROUGH NJ 0 8 8 4 9 - -

2 0 1 0 1 - 2 5 M - - - 0 4 0 4 - -
SANTI AGO - RAMI REZ -
3 5  BOWERS ST JERSEY CI TY NJ 0 7 3 0 7 - -

96

0 2
97

-
98

0 6
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 1

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 9

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

0 3

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 2

1 2

0 6

0 6

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 0 5

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

2 0 3 - - 2 4 F - - - 0 4 0 4 - -
OLI VI A R HUGHES -
2 6 0 9  BRENTON DR MARRERO LA 7 0 0 7 2 - -

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  h e  w a s  t ra ve lin g  on  Ea s t on  Ave . Drive r  1  s t a t e d  t h e re  w a s  a  t ra ffic a h e a d  a n d  t h e  t ra ffic lig h t  w a s  a  g re e n  
lig h t . Drive r  1  s t a t e d  h e  t r ie d  t o  b ra ke  b u t  s t ru ck  ve h icle  2  in  t h e  re a r .

Drive r  2  s t a t e d  h e  w a s  t ra ve lin g  on  Ea s t on  Ave . Drive r  2  s t a t e d  t h e re  w a s  t ra ffic a h e a d  a n d  t h e  t ra ffic lig h t  w a s  re d  a n d  w a s  
s t ru ck  in  t h e  re a r  b y ve h icle  1 .

Ve h icle  1  h a d  m in or  d a m a g e s  on  t h e  fron t  b u m p e r.

Ve h icle  2  h a d  m in or  d a m a g e s  on  t h e  re a r  b u m p e r.

All p a rt ie s  in vo lve d  w e re  u n in ju re d .

146 Officer's Signature

PABLO ESTEVEZ
147 Badge #

7 3 7 8
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 1 4
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 6 5 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: HALE ST -

11 Speed Limit

2 2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

5

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

FRENCH ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 HPA0 0 0 0 2 7 0 5 4 2 3 0 1 7
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

RI CHARD
Initial

-
Last Name

BARTUS - M

3 6  MAI N ST

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 2 - - - NJ

B0 7 0 3 6 5 5 7 3 1 1 6 3 2
mm dd yyyy

1 1 / 1 0 / 1 9 6 3
mm yy

1 1 2 6

Same As 
Driver

First Name

RI CHARD

Initial

-

Last Name

BARTUS -

3 6  MAI N ST

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

SATURN SL SL 0 2 NPP2 3 A NJ

1 G8 ZK5 2 7 9 2 Z1 9 1 8 4 1 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 - 6 0 M - - - 0 4 0 4 - -
RI CHARD - BARTUS -
3 6  MAI N ST SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

- 9 9 - 0 3 2 5 M 0 8 0 4 0 2 - - - -
JOSE A ROGLE -
3 1  TOWNSEND ST NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

1

105

1 4

0 2

-

106

107

0 1

-

0 1

-

-

-

-

-

0 2

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

-

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 2

-

122

123

0 4

-

124

125

2 1

-

-

-

2 1

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 1
128

0 6

0 6

-

-

129

130

131

132

0 2

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 1 4

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ve h icle  1  t ra ve lin g  n ort h  on  Fre n ch  St  w a s  m a kin g  a  r ig h t  t u rn  on t o  Ha le  St  w h e n  p e d a l cyclis t  w a s  t ra ve lin g  s ou t h  on  
s id e w a lk  on  Fre n ch  St  d rove  in t o  ve h icle  1  d rive rs  s id e . 

Drive r  1  s t a t e d  h e  m a d e  h is  t u rn  a n d  a s  h e  e n t e re d  Ha le  St  t h e  m a n  on  t h e  b ike  w a s  com in g  d ow n  fr om  s id e w a lk  on  Fre n ch  
St  a n d  h it  h is  ve h icle . 

Pe d a l cyclis t  s t a t e d  h e  w a s  r id in g  on  s id e w a lk  on  Fre n ch  St  a n d  w h e n  h e  a t t e m p t e d  t o  cros s  Ha le  St  ve h icle  1  t u rn e d  on t o  
Ha le  St  ca u s in g  h im  t o  h it  ve h icle  1 . 

Pe d a l cyclis t  com p la in e d  of r ig h t  h a n d  p a in  w h ich  w a s  b le e d in g  u p on  m y a rr iva l. Pe d a l cyclis t  w a s s e e n  b y EMS w h o  a rr ive d  
on  s ce n e . Pe d a l cyclis t  w a s  ca re d  fo r  on  s ce n e , b u t  re fu s e d  t o  g o  t o  Hos p it a l. 

146 Officer's Signature

REI NALDO RODRI GUEZ
147 Badge #

7 2 5 1
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 3 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

2 1 5 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: US HI GHWAY ROUTE 1   N

11 Speed Limit

5 0
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

1

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

REGENCY MANOR DRI VE 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 6 1 1 7 -3 8 -6 1 -4 1 1 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

TAVAR
Initial

B
Last Name

SMI TH - M

1 3 6  WEST 3 RD AVE APT 5

ROSELLE
State

NJ
Zip

0 7 2 0 3

0 2 D - - NJ

S5 7 7 8 7 3 2 6 2 0 9 0 0 2
mm dd yyyy

0 9 / 2 1 / 2 0 0 0
mm yy

0 9 2 6

Same As 
Driver

First Name

TYLER

Initial

J

Last Name

CAMPS -

2 1 3  GROVE ST

NO PLAI NFI ELD
State

NJ
Zip

0 7 0 6 0

TOY CAM BL 2 0 1 9 Y5 7 SFW NJ

4 T1 B1 1 HKXKU2 5 5 2 4 6 0 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 3 5 0 1  0 8  9 2 R 7 1 0 1  4 2 0 1
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

KEVI N
Initial

K
Last Name

MCKNI GHT - M

2 7 4  CLAREMONT AVE

JERSEY CI TY
State

NJ
Zip

0 7 3 0 5

0 2 D - - NJ

M1 6 3 9 4 3 3 7 2 1 1 6 6 2
mm dd yyyy

1 1 / 2 1 / 1 9 6 6
mm yy

1 1 2 4

Same As 
Driver

First Name

KEVI N

Initial

K

Last Name

MCKNI GHT -

2 7 4  CLAREMONT AVE

JERSEY CI TY
State

NJ
Zip

0 7 3 0 5

NI S ROG WT 2 0 1 9 WP1 5 9 7 NJ

KNMAT2 MT3 KP5 1 2 2 2 7 1 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 2 3 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
TAVAR B SMI TH -
1 3 6  WEST 3 RD AVE APT 5ROSELLE NJ 0 7 2 0 3 - -

2 0 1 0 1 0 5 5 6 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
KEVI N K MCKNI GHT -
2 7 4  CLAREMONT AVE JERSEY CI TY NJ 0 7 3 0 5 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 6
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 1
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

9 9

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

1 2

0 1

122

123

0 4

0 4

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 0

1 0

0 5

0 5

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 3 1

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  h e  w a s  d rivin g  V1  b e h in d  V2  in  t h e  le ft  la n e . V2  b e g a n  t o  m e rg e  in t o  t h e  m id d le  la n e  w h e n h e  ob s e rve d  a n o t h e r  
ve h icle  m e rg e  in t o  t h e  s a m e  la n e . He  t h e n  s t ru ck  V2  a ft e r  a t t e m p t in g  t o  m ove  a w a y from  t h e  a fo re m e n t ion e d  ve h icle . He  
d e n ie d  a n y a n d  a ll m e d ica l a t t e n t ion .

D2  s t a t e d  h e  w a s  d rivin g  V2  in  t h e  le ft  la n e . He  w a s  t h e n  s t ru ck  b y V1 , w h o  w a s  in  t h e  m id d le  la n e . He  d e n ie d  a n y a n d  a ll 
m e d ica l a t t e n t ion .

146 Officer's Signature

ERI C TORRES-OLI VOS
147 Badge #

7 3 7 2
148 Reviewer Badge #

SALTER 5 3 0 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 4 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 7 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

TUESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 8 1 6

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On:  1 1 1  HANDY STREET -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

P - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

BRI AN
Initial

-
Last Name

BECKHAM - M

2 0 -2 2  ABEEL STREET

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

- - - - -

-
mm dd yyyy

0 8 / 2 2 / 1 9 7 4
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 0 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

-
Last Name

0 0 - U

0 0

-
State

-
Zip

-

- - - - -

0 0
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

0 0

Initial

-

Last Name

0 0 -

0 0

-
State

-
Zip

-

UNKNOWN UNKNOWN - - 0 0 -

0 0 - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

P - - 0 3 4 9 M 0 5 0 8 0 2 - - - 6 2 0 2
BRI AN - BECKHAM -
2 0 -2 2  ABEEL STREET NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

1

105

1 3

-

0 0

106

107

-

0 0

-

0 0

-

0 0

-

0 0

0 1

0 0

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

7 4

7 7

118a

118b

0 2

0 0

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 0

0 0

121a

121b

4 2

0 0

122

123

0 4

0 4

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 2

-

-

-

2 2

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 2
128

-

0 1

0 0

0 0

129

130

131

132

-

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 4 3

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Th e  p e d e s t r ia n  Bria n  Be ckh a m  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  cros s in g  Ha n d y St re e t  t ow a rd  Pit m a n  Pa rk  w h e n  h e  w a s  s t ru ck  b y a  
ve h icle .  Bria n  s t a t e d  t h a t  h e  h a d  b a ck  p a in  a n d  ch e s t  p a in .  Bria n  s t a t e d  t h a t  h e  d oe s  n o t  kn ow  w h a t  t yp e  of ve h icle  h it  h im
b u t  s t a t e d  t h a t  it  w a s  p os s ib ly a  b la ck  w ork  va n .  Bria n  w a s  u n s u re  of w h a t  e xa ct ly h a p p e n e d .  Bria n w a s  t ra n s p ort e d  t o  
Rob e rt  Wood  Joh n s on  Un ive rs it y Hos p it a l t o  b e  e va lu a t e d .

    Th e re  w e re  n o  w it n e s s e s  on  s ce n e  t h a t  ob s e rve d  t h e  a ccid e n t .  

146 Officer's Signature

THOMAS HETZLER
147 Badge #

7 2 8 1
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 6 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 7 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

TUESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 8 5 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 1 8  HI GHWAY SOUTH -

11 Speed Limit

5 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

GEORGE STREET  2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 AOJ-2 3 8 -1 4 2 2 3 7 -7 0  2  0 3 7 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

MI CHELLE
Initial

-
Last Name

MCLAUGHLI N - F

1 3 4  HI GHVI EW DRI VE

WOODBRI DGE
State

NJ
Zip

0 7 0 9 5

0 2 D - - NJ

M1 6 5 0 5 4 4 0 0 6 0 7 1 2
mm dd yyyy

1 0 / 2 7 / 1 9 7 1
mm yy

1 0 2 4

Same As 
Driver

First Name

JOSEPH

Initial

M

Last Name

MCLAUGHLI N -

4 9  LORI  STREET

MONROE
State

NJ
Zip

0 8 8 3 1

PORSCHE UNKNOWN BK 2 0 2 1 K9 4 NRN NJ

WP1 AA2 A5 1 MLB0 6 7 4 3 0 5 2 5

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 2 9 1 5 C0 5 5 4 9 8 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

HUGO
Initial

A
Last Name

FERNANDEZ FI GUR - M

1 0 2 0  PMBERTON BROWNS MI LLS RD

PEMBERTON
State

NJ
Zip

0 8 0 6 8

0 2 D - - NJ

H2 7 1 8 3 4 6 6 1 1 8 8 2
mm dd yyyy

1 1 / 2 6 / 1 9 8 8
mm yy

1 1 2 4

Same As 
Driver

First Name

BI LL

Initial

-

Last Name

WALTS BROWN -

7 0 5  WRI GHT-DEBOW RD

JACKSON
State

NJ
Zip

0 8 5 2 7

GMC UNKNOWN WT 2 0 2 1 XLAU7 9 NJ

1 HTKHPVK6 MH1 9 5 5 8 4 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 - - 5 1 F - - - - - - -
MI CHELLE  - MCLAUGHLI N -
1 3 4  HI GHVI EW DR WOODBRI DGE NJ 0 7 0 9 5 - -

0 2 0 1 - - 3 4 M - - - - - - -
HUGO A FERNANDEZ  -
1 0 2 0  PEMBERTON BRW PEMBERTON NJ 0 8 0 6 8 - -

0 2 0 2 - - 2 1 M - - - - - - -
JULI AN  - ALVAREZ -
7 3 7  W VETERANS HI GH JACKSON NJ 0 8 5 2 7 - -

0 2 0 3 - - 3 1 M - - - - - - -
JORGE - CAZARES -
7 3 7  W VETERANS HI GH JACKSON NJ 0 8 5 2 7 - -

96

-
97

-
98

0 6
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 1

1 0

0 1

0 2

-

-

-

-

0 3

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 1

1 2

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 3

0 3

0 7

0 7

129

130

131

132

0 3

0 1

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 6 1

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 2 0 4 - - 3 3 M - - - - - - -
ROCARDO - FERNANDEZ MARTI NEZ -
2 3  PEPPERS RD  BROWNS MI LLS - - - -

0 2 0 5 - - 3 0 M - - - - - - -
EPI FANO - FLORES -
2 3  PEPPERS RD  BROWNS MI LLS NJ - - -

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

V1  d rive r  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  in  t h e  le ft  la n e  t ra ve lin g  on  r t  1 8  s ou t h  w h e n  v2  w h o  w a s  in  t h e  m id d le  la n e  m e rg e d  on t o  h e r  
e s t a b lis h e d  la n e  a n d  t h e  t ra ile r  co llid e d  w it h  h e r  fron t  p a s s e n g e r  s id e  b u m p e r.  v1  d rive r  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion . v2  
s t a t e d  t h a t  h e  w a s  in  t h e  m id d le  la n e  t ra ve lin g  s ou t h  a n d  d id  n o t  s e e  v1  in  t h e  le ft  la n e , h e  m e rg e d a n d  h is  t ra ile r  co llid e d
w it h  v1 .  t h e  t ra ile r  d i n o t  h a ve  a n y vis ib le  s ig n s  of d a m a g e . v1  d rive r  a n d  occu p a n t s  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .

146 Officer's Signature

THOMAS RAOUL JR.
147 Badge #

7 3 4 4
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 6 0
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 8 5 7

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 1 7  JOYCE KI LMER AVE E

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 4 6 0 4 -8 6 -1 1 -0 6 1 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

MARI ANA
Initial

J
Last Name

ROJAS-GARCI A - F

4 0 0  E FRONT ST APT 3 0 4

PLAI NFI ELD
State

NJ
Zip

0 7 0 6 0

0 2 D - - NJ

R6 1 8 8 5 1 9 7 1 6 2 7 6 2
mm dd yyyy

1 2 / 1 6 / 1 9 7 6
mm yy

1 2 2 6

Same As 
Driver

First Name

MARI ANA

Initial

J

Last Name

ROJAS-GARCI A -

4 0 0  E FRONT ST APT 3 0 4

PLAI NFI ELD
State

NJ
Zip

0 7 0 6 0

BUI CK ENCLAVE SL 2 0 2 0 X9 3 MRK NJ

KL4 MMDSL7 LB1 0 7 4 2 5 0 6 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 BA-3 8 2 3 K4 5 5 -2 3 -SEL 2 8 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

HECTOR
Initial

D
Last Name

ALVAREZ-RI ANO - M

1 5  MAPLE ST APT 2 0 3

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D - - NJ

A5 6 7 5 3 2 0 0 0 0 9 8 1 2
mm dd yyyy

0 9 / 2 0 / 1 9 8 1
mm yy

0 9 2 5

Same As 
Driver

First Name

CONSTRUCTI ON

Initial

-

Last Name

MANAGE ASSO I N -

2 0 5  EASTON AVE STE 1

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

TOYOTA TACOMA SL 2 0 1 5 XS7 5 1 F NJ

5 TFUU4 EN4 FX1 2 7 8 3 6 1 0 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

1 3 9 :4 -8 5 Q5 2 3 9 7 1
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - - 4 6 F - - - 1 1 0 4 - -
MARI ANA J ROJAS-GARCI A -
4 0 0  E FRONT ST 3 0 4 PLAI NFI ELD NJ 0 7 0 6 0 - -

2 0 1 - - 4 2 M - - - 1 1 0 4 - -
HECTOR D ALVAREZ-RI ANO -
1 5  MAPLE ST APT 2 0 3 NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 1

0 5

0 1

0 2

-

-

-

-

0 2

0 2

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 6

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 3

0 3

1 1

1 1

129

130

131

132

0 3

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 1 6 0

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  s h e  w a s  t ra ve llin g  on  Joyce  Kilm e r  Ave  w h e n  V2  s t op p e d  in  fron t  of h e r .  D1  s t a t e d  s h e  w a s  ru n n in g  la t e  s o  s h e  
a t t e m p t e d  t o  p a s s  V2  on  t h e  le ft  b y g o in g  ove r  t h e  s o lid  lin e .  D1  s t a t e d  V2  t h a n  con t in u e d  d rivin g  s t ra ig h t  s t r ikin g  V1 .  V1
h a d  d a m a g e  t o  t h e  p a s s e n g e r  s id e  d oors . D1  w a s  a b le  t o  d rive  V1  s a fe ly a w a y from  t h e  s ce n e . D1  w a s  is s u e d  a  s u m m on s  fo r  
im p rop e r  p a s s in g .  

D2  s t a t e d  h e  w a s  t ra ve llin g  on  Joyce  Kilm e r  Ave  w h e n  h e  s t op p e d  V2  t o  a llow  a n o t h e r  ve h icle  t o  b a ck ou t  of a  d rive w a y.  D2  
s t a t e d  w h e n  h e  con t in u e d  d rivin g  s t ra ig h t  V1  a t t e m p t e d  t o  p a s s  h im  on  t h e  le ft  of a  on e  la n e  roa d  b y cros s in g  ove r  t h e  s o lid  
lin e .  V2  h a d  d a m a g e  t o  t h e  d rive rs  s id e  fron t  b u m p e r.  D2  w a s  a b le  t o  d rive  V2  s a fe ly a w a y from  t h e s ce n e .  Not h in g  
fu r t h e r .

PO W. Ca rro ll 7 3 4 2

146 Officer's Signature

WI LLI AM CARROLL
147 Badge #

7 3 4 2
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 1 4
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 0 2 2

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: SOMERSET STREET N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

OLI VER AVENUE 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 I SAH1 0 7 0 7 6 9 9 0 4 8 7
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

DANI EL
Initial

-
Last Name

VASQUEZ - M

5 0 5  HOLLY DRI VE 

PERTH AMBOY
State

NJ
Zip

0 8 8 6 1

0 2 D 0 1 - NJ

V0 7 6 1 1 5 3 0 0 0 4 6 5 2
mm dd yyyy

0 4 / 1 0 / 1 9 6 5
mm yy

0 4 2 4

Same As 
Driver

First Name

ADVANCE STORES

Initial

-

Last Name

COMPANY -

5 0 0 8  AI RPORT ROAD

ROANOKE
State

VA
Zip

2 4 0 1 2

NI S KI C WT 2 0 2 3 XNXZ3 4 NJ

3 N1 CP5 BV3 PL5 4 5 6 9 0 1 0 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 F2 0 5 8 9 6 -4 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ROHAN
Initial

S
Last Name

PATEL - M

2  THEODORE DRI VE

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

0 1 D 0 2 - NJ

P0 7 9 5 6 6 5 8 2 1 0 0 3 1
mm dd yyyy

1 0 / 3 1 / 2 0 0 3
mm yy

1 0 0 5

Same As 
Driver

First Name

SWETKETU

Initial

N

Last Name

PATEL -

2  THEODORE DR

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

HON CI V BK 2 0 1 1 C9 4 ARP NJ

2 HGFA1 F6 0 BH5 2 7 3 0 4 0 3 2 4

DEPENDABLE TOWI NG
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 0 1 0 5 5 8 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
DANI EL - VASQUEZ -
5 0 5  HOLLY DR PERTH AMBOY NJ 0 8 8 6 1 - -

0 2 0 1 0 1 0 5 1 9 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
ROHAN S PATEL -
2  THEODORE DR EAST BRUNSWI CKNJ 0 8 8 1 6 - -

96

0 4
97

0 1
98

0 1
99

0 5
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

2

105

0 1

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

5 1

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 7

122

123

0 3

-

124

125

2 6

-

2 6

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

0 6

1 2

1 2

129

130

131

132

0 2

0 4

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 2 1 4

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  s t op p e d  a t  t h e  t ra ffic lig h t  a t  t h e  in t e rs e ct ion  of NJ  RT 2 7  (Som e rs e t  St re e t )  a n d  Olive r  Ave n u e
w a it in g  fo r  t h e  lig h t  t o  t u rn  g re e n .  Drive r  1  s t a t e d  t h a t  h e  fe lt  im p a ct  from  b e h in d  b y V2 . 

Drive r  2  s t a t e d  t h a t  h e  d id  s e e  V1  s t op p e d  a t  t h e  lig h t  in  fron t  of h im  a n d  a t t e m p t e d  t o  h it  t h e  b r a ke s  t o  s t op  b e h in d  V1 .  
Drive r  2  s t a t e d  t h a t  h e  h it  t h e  b ra ke s  b u t  t h e  ca r  w a s n ' t  a b le  t o  s t op  a n d  t h a t  V2  s t ru ck  V1  from  b e h in d . 

Bot h  p a rt ie s  w e re  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .  V1  w a s  d rive n  from  t h e  s ce n e  b y it s  d rive r  w it h  m in or  d a m a g e  
t o  t h e  re a r  of t h e  ve h icle .  V2  w a s  t ow e d  b y De p e n d a b le  fo r  d is a b lin g  d a m a g e .

P/ O N. Sookh ra m  # 7 3 8 2

146 Officer's Signature

NASI R SOOKHRAM
147 Badge #

7 3 8 2
148 Reviewer Badge #

YURKOVI C 5 2 5 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 2 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 4 0 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 5 7  RAI LROAD AVENUE W

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 6 6 9 9 4 6 8 1 6 7 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

J

Initial

L

Last Name

HERRERAGUERRA -

5 3 0  MAI N STREET APT 2 W

POUGHKEEPSI E
State

NY
Zip

1 2 6 0 1

HONDA ACCORD WT 2 0 1 8 KYV8 7 3 7 NY

1 HGCV2 F6 0 JA0 3 0 6 4 9 0 3 2 5

PARKED
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

G

Initial

-

Last Name

ALMANZAR-ESTEV -

3 1  WI NCHESTER COURT

YORKTOWN HEI GHTS
State

NY
Zip

1 0 5 9 8

PORSCHE PANAMERA BN 2 0 1 1 KNM5 0 2 0 NY

WP0 AC2 A7 6 BL0 9 0 6 3 2 0 2 2 5

DRI VEN
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

2 3 9 :4 -1 2 9 B Q 5 2 4 0 8 4
Oper.

2 3 9 :4 -1 3 0 Q 5 2 4 0 8 5
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

96

-
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 0

-

-

-

-

-

0 4

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 0

0 0

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

1 0

0 9

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 8

-

-

-

2 8

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 1

1 1

0 0

0 0

129

130

131

132

0 2

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 2 3

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Th e  ow n e r  of V1  s t a t e d  V2  s t ru ck  h is  p a rke d  ve h icle  a n d  d rove  a w a y. He  w a s  a b le  t o  n o t e  t h e  p la t e  ( NY Re g  - KNM5 0 2 0 )  
a n d  t ook  s e ve ra l p h o t os  of t h e  vid e o  con firm in g  it  com e s  b a ck  t o  t h e  re g is t ra t ion . V1  s u s t a in e d  d a m a g e  t o  t h e  fron t  d rive r  
s id e  b u m p e r, fe n d e r  a n d  h e a d lig h t . 

V2  ow n e r  w a s  is s u e d  Tit le  3 9  s u m m on s  -  Q 5 2 4 0 8 4  a n d  Q 5 2 4 0 8 5

I  h a ve  n o t h in g  fu r t h e r  t o  re p ort . 

P.O. Pla za  # 7 3 5 2

146 Officer's Signature

JOSUE PLAZA
147 Badge #

7 3 5 2
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 6 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 7 3 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

2

10 Crash
Occurred On: US HI GHWAY 1  NORTH -

11 Speed Limit

5 0
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

REGENCY MANOR DRI VE 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 HPA0 0 0 0 1 2 1 0 5 0 1 4 1 1
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

YESENI A
Initial

-
Last Name

RODRI GUEZ-GARCI - F

6 0  DOUGLAS AVENUE APT.1

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 1 - - - NJ

R6 0 9 4 7 8 9 0 0 5 2 7 4 1
mm dd yyyy

0 2 / 1 7 / 1 9 7 4
mm yy

0 2 2 4

Same As 
Driver

First Name

FRANCI SCO

Initial

A

Last Name

GARCI A-QUEZADA -

6 0  DOUGLAS AVENUE APT. 1  

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

CHEVROLET TRAX BN 1 8 T2 5 MMG NJ

3 GNCJKSB6 JL1 4 9 2 8 5 0 5 2 4

GUARANTEED MOTORS
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 HPA0 0 0 0 2 7 4 9 1 5 4 0 1 7
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ADRI ENNE
Initial

A
Last Name

HOPES - F

9  SUMMI T STREET APT. B3

EAST ORANGE
State

NJ
Zip

0 7 0 1 7

0 2 - - - NJ

H6 5 3 0 0 1 1 6 1 5 9 8 0 2
mm dd yyyy

0 9 / 0 3 / 1 9 8 0
mm yy

0 9 2 5

Same As 
Driver

First Name

JANI CE

Initial

-

Last Name

HOPES -

1 2  HAWTHORNE LANE NORTH

NEWARK
State

NJ
Zip

0 7 1 0 7

HONDA ACCORD GY 1 1 V7 3 PNR NJ

1 HGCP2 F8 3 BA0 9 8 7 7 8 1 2 2 3

PULEI OS TOWI NG
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 4 4 9 F 0 1 0 8 0 2 1 1 1 1 0 1 6 2 0 2
YESENI A - RODRI GUEZ-GARCI A -
6 0  DOUGLAS AVE. APT. SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

2 0 1 0 1 0 4 4 3 F 0 4 0 8 0 2 1 1 1 1 0 1 6 2 0 2
ADRI ENNE A HOPES -
9  SUMMI T ST. APT.B3 EAST ORANGE NJ 0 7 0 1 7 - -

96

0 1
97

-
98

0 1
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 1
102

0 2
103

0 2
104

2

105

1 1

-

-

106

107

0 4

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

4 8

2 6

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

4 8
128

0 9

0 9

1 0

0 3

129

130

131

132

0 4

0 4

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 6 1

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

On  1 0 / 2 0 / 2 3  a t  a p p roxim a t e ly 0 7 3 1  Hrs ., t h e  u n d e rs ig n e d  re s p on d e d  in  u n it  9 1 0  t o  t h e  a re a  of US Hig h w a y 1  Nort h  a n d  
Re g e n cy Ma n or  Drive  fo r  a n  a ccid e n t . Th e  a ccid e n t  occu rre d  on  US Hig h w a y 1  Nort h  a p p roxim a t e ly 2 0 0  fe e t  from  Re g e n cy 
Ma n or  Drive .

Th e  d rive r  of ve h icle  # 1  s t a t e d , s h e  w a s  t ra ve lin g  s t ra ig h t  in  t h e  r ig h t  la n e  on  US Hig h w a y 1  Nort h . Th e  d rive r  of ve h icle  
# 1  e xp la in e d  w h ile  t ra ve lin g  s t ra ig h t , ve h icle  # 2  e n t e re d  h e r  la n e  a n d  s t ru ck  h e r  ve h icle .

Th e  d rive r  of ve h icle  # 2  s t a t e d , s h e  w a s  t ra ve lin g  s t ra ig h t  in  t h e  le ft  la n e . Th e  d rive r  of ve h icle  # 2  e xp la in e d  w h ile  
t ra ve lin g  s t ra ig h t , s h e  lo s t  con t ro l of t h e  s t e e r in g  w h e e l a n d  s t ru ck  t h e  ce n t e r  m e d ia n . Th e  d rive r  of ve h icle  # 2  con t in u e d  t o  
e xp la in , a ft e r  s h e  h it  t h e  ce n t e r  m e d ia n  s h e  s t ru ck  ve h icle  # 1 . 

Th e  d rive r  of ve h icle  # 1  com p la in e d  of p a in  t o  t h e  le ft  s id e  of h e r  h e a d . Th e  d rive r  of ve h icle  # 2  com p la in e d  of p a in  t o  t h e  
r ig h t  s h ou ld e r  a n d  a rm . EMS a rr ive d  on  t h e  s ce n e  a n d  t ra n s p ort e d  b o t h  d rive rs  t o  Rob e rt  Wood  Joh n s on Hos p it a l fo r  m e d ica l 
t re a t m e n t . Ve h icle  # 1  w a s  t ow e d  b y g u a ra n t e e d  Mot ors . Ve h icle  # 2  w a s  t ow e d  b y Pu le io 's  Tow in g . 

146 Officer's Signature

DALE GRAY
147 Badge #

7 2 2 7
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 2 4
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 3 5 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: CURTI S PL -

11 Speed Limit

1 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

MI TCHELL AVE. 1 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 1 1 4  1 1 7 5 -E1 9 -3 0 F 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

DI GNA
Initial

E
Last Name

FUNESGALVES - F

1 2 7  VI CTOR ST.

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 2 D 0 2 0 0 NJ

F9 2 7 2 1 6 9 6 5 5 7 8 0 2
mm dd yyyy

0 7 / 2 5 / 1 9 8 0
mm yy

0 7 2 6

Same As 
Driver

First Name

RODRI GO

Initial

E

Last Name

HERNANDEZ -

1 2 7  VI CTOR ST.

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

I NFI NI TI QX8 0 TN 2 0 2 1 B9 4 NUJ NJ

JN8 AZ2 AE3 M9 2 7 3 2 5 9 0 7 2 5

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 9 7  4 3 6 0 -F1 8 -3 0 K 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JEI MY
Initial

M
Last Name

AYALA-BENI TEZ - F

1 4 5  HI LLCREST AVE.

EDI SON
State

NJ
Zip

0 8 8 1 7

0 2 D 0 0 0 0 NJ

A9 6 2 3 3 9 4 7 4 6 0 9 2 2
mm dd yyyy

1 0 / 1 9 / 1 9 9 2
mm yy

1 0 2 5

Same As 
Driver

First Name

JEI MY

Initial

M

Last Name

AYALA-BENI TEZ -

1 4 5  HI LLCREST AVE.

EDI SON
State

NJ
Zip

0 8 8 1 7

MAZDA MAZDA3 GY 2 0 1 9 H5 1 PKF NJ

JM1 BPAJMXK1 1 1 9 9 1 2 1 0 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 4 3 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
DI GNA  E FUNESGALVES -
1 2 7  VI CTOR ST. SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

1 0 3 0 1 0 5 1 0 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
TRI ANA - HERNANDEZ -
1 2 7  VI CTOR ST. SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

1 0 4 0 1 0 5 8 F - - 0 1 1 1 0 3 - -
ZOE - HERNANDEZ -
1 2 7  VI CTOR ST. SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

2 0 1 0 1 0 5 3 1 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
JEI MY M AYALA-BENI TEZ -
1 4 5  HI LLCREST AVE. EDI SON NJ 0 8 8 1 7 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 8

-

-

106

107

0 4

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

-

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

1 3

2 9

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

-

2 8

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

-
128

0 5

0 5

1 1

1 1

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 2 4

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

2 0 6 0 1 0 5 3 F - - 0 1 0 5 0 5 - -
LI A - AYALA GAVARRETE -
1 4 5  HI LLCREST AVE. EDI SON NJ 0 8 8 1 7 - -

2 0 4 0 1 0 5 2 M - - 0 1 0 6 0 6 - -
I AN  - AYALA-GAVARRETE -
1 4 5  HI LLCREST AVE. EDI SON NJ 0 8 8 1 7 - -

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  b a ckin g  in t o  a  p a rkin g  s p a ce  a n d  w a s  u n a b le  t o  s e e  V2  a n d  s t ru ck  V2  a s  V2  w a s  p a rke d .

D2  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  in s id e  V2  a n d  t u rn e d  t h e  ve h icle  on  a s  V1  w a s  b a ckin g  u p .  Wh ile  D2  a n d  h e r  ch ild re n  w e re  s it t in g  in  
t h e  ve h icle , V1  b a ck  in t o  V2  ca u s in g  m in or  d a m a g e  t o  b o t h  ve h icle s .  

No  in ju r ie s  w e re  re p ort e d  a t  t h e  s ce n e .

146 Officer's Signature

CARLOS ADORNO
147 Badge #

7 2 8 6
148 Reviewer Badge #

YURKOVI C 5 2 5 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 3 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 2 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SUNDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 1 2 9

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: ROUTE 1  NORTH RAMP   N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

1 0 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

ROUTE 1 8  NORTH 4 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 0 0 -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

RODNEY
Initial

C
Last Name

CUEVAS-TORRES - M

4 8  TUNI SON RD

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 1 D 0 0 0 0 NJ

C9 1 2 1 6 6 2 6 3 1 2 9 8 1
mm dd yyyy

1 2 / 3 1 / 1 9 9 8
mm yy

1 2 2 3

Same As 
Driver

First Name

RODNEY

Initial

C

Last Name

CUEVAS-TORRES -

4 8  TUNI SON RD

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

ACU RSX GY 2 0 0 2 C3 2 MLB NJ

JH4 DC5 3 0 5 2 C0 3 3 7 2 4 0 7 2 4

PUELI O'S TOWI NG
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

TWO YI ELD SI GNS KNOCKED DOWN AND DAMAGED

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

V1 CARELESS DRI VI NG Q-5 2 4 3 5 5
Oper.

V1 NO LI ABI LI TY I NSURANCE Q-5 2 4 3 5 6
Oper.

V1 UNCLEAR PLATES Q-5 2 4 3 5 7
Oper.

V1 LEAVI NG THE SCENE OF ACCI Q-5 2 4 3 5 8

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

V1 0 1 0 1 - 2 4 M - - - 1 1 1 1 0 4 -
RODNEY C CUEVAS-TORRES -
4 8  TUNI SON RD NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

0 3
97

0 1
98

0 6
99

0 2
100a

0 3
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

1

105

1 1

0 2

-

106

107

0 1

-

0 0

-

-

-

-

-

0 1

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 1

0 2

118a

118b

-

-

119a

119b

0 0

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 1

-

122

123

1 1

-

124

125

2 6

0 6

6 9

6 0

2 6

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 2

1 2

-

-

129

130

131

132

0 4

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 2 3 3

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

I  re s p on d e d  t o  t h e  a re a  of t h e  Rou t e  1  Nort h  Ra m p  a n d  Rou t e  1 8  Nort h  b ou n d . Up on  m y a rr iva l, I ob s e rve d  a  h e a vily 
d a m a g e d  Wh it e  ve h icle  cra s h e d  in t o  a  t re e . I t  s h ou ld  b e  n o t e d  t h e  ve h icle  w a s  u n -occu p ie d  a n d  t h e  a irb a g s  w e re  d e p loye d . 
I n  a d d it ion , b o t h  fron t  a n d  re a r  p la t e s  w e re  n o t  on  t h e  ve h icle . I  t h e n  ch e cke d  t h e  vin  fo r  t h e  ve h icle  a n d  it  ca m e  b a ck  t o  a
w h it e  Acu ra  b e a rin g  NJ  Re g . C3 2 MLB. Th e  ca r  a ls o  h a d  Hon d a  w h e e ls  a n d  a  Hon d a  e m b le m  b u t  t h e  vin  ca m e  b a ck  t o  a n  
Acu ra . 

Th e re  w e re  t w o  yie ld  s ig n s  kn ocke d  d ow n  a n d  d a m a g e d  a s  a  re s u lt  of t h e  a ccid e n t . I n  a d d it ion , a  t re e  w a s  s t ru ck  d u rin g  
t h e  a ccid e n t . 

     Th e  ve h icle  w a s  t ow e d  a w a y from  t h e  s ce n e  b y Pu e lio 's  Tow in g . 

146 Officer's Signature

ANDREW PUCCI O
147 Badge #

7 3 1 1
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 3 6
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 6 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

2 0 0 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: NEW STREET -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

GEORGE STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 4 4 1 6 -2 5 -8 3 -3 5 1 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SOFI A
Initial

A
Last Name

I OVI NE - F

1 6 2  OLD BEEKMAN ROAD

SOUTH BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 5 1 2

0 2 I - - NJ

I 6 8 5 8 7 1 7 6 1 5 7 0 4 2
mm dd yyyy

0 7 / 1 6 / 2 0 0 4
mm yy

0 7 2 6

Same As 
Driver

First Name

VERONI CA

Initial

-

Last Name

VI LLANUEVA-ROS -

8 5 5 B MAHLENBROCK AVE

JOI NT BASE MDL
State

NJ
Zip

0 8 6 4 0

CHEVROLET CORVETTE BK 2 0 1 0 D7 0 RTV NJ

1 G1 YE2 DW6 A5 1 0 0 9 4 1 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 F1 0 5 0 3 0 8 4 -5 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

DANI EL
Initial

-
Last Name

ROSAS - M

8 5 5 B MAHLENBROCK ROAD

FORT DI X
State

NJ
Zip

0 8 6 4 0

0 2 D 1 - NJ

R6 6 8 6 1 5 3 0 0 0 3 7 9 2
mm dd yyyy

0 3 / 0 2 / 1 9 7 9
mm yy

0 3 2 6

Same As 
Driver

First Name

JOSE

Initial

B

Last Name

VALLEJOS -

3 4  THROOP  AVE

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HONDA HRV GN 2 0 1 8 R8 7 PUV NJ

3 CZRU6 H7 2 JM7 2 0 7 6 4 0 3 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

1 3 9 :3 -1 0 Q 5 2 5 1 6 2
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - 0 5 1 9 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
SOI FA - I OVI NE -
1 6 2  OLD BEEKMAN ROA SOUTH BRUNSW NJ 0 8 5 1 2 - -

2 0 1 - 0 5 4 4 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
DANI EL - ROSAS -
8 5 5 B MAHLENBROCK R FORT DI X - 0 0 8 6 4 - -

96

0 5
97

-
98

0 6
99

0 7
100a

0 1
100b

0 5
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 5

-

118a

118b

-

8 5

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

1 1

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 1

1 1

0 2

0 3

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 3 6

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  s h e  w a s  d rivin g  on  Ne w  St re e t  b e h in d  a  va n  w h e n  t h e  va n  s t op p e d  t o  m a ke  a  r ig h t  t u rn  in t o a  d rive w a y.  V1  t h e n  
a t t e m p t e d  t o  g o  a rou n d  t h e  ve h icle  w h e n  V1  s t ru ck  V2 .  V1  s u ffe re d  m in or  cos m e t ic d a m a g e  t o  t h e  fron t  le ft  b u m p e r  a n d  
h e a d lig h t .  V1  w a s  op e ra b le  a n d  d rive n  from  t h e  s ce n e .  D1  w a s  u n in ju re d  a n d  d e clin e d  m e d ica l a t t e n t ion  on  s ce n e .

D2  s t a t e d  h e  w a s  d rivin g  on  Ne w  St re e t  w h e n  V1  s t ru ck  V2  w h ile  V1  w a s  m ovin g  ove r  t o  t h e  le ft .  V2  s u ffe re d  m od e ra t e  
cos m e t ic d a m a g e  t o  t h e  le n g t h  of t h e  p a s s e n g e r  s id e .  V2  w a s  op e ra b le  a n d  d rive n  from  t h e  s ce n e .  D2 w a s  u n in ju re d  a n d  
d e clin e d  m e d ica l a t t e n t ion .

146 Officer's Signature

MI CHAEL KERWI N
147 Badge #

7 3 1 9
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 6 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 7 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

TUESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 8 5 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 5 9 0  JERSEY AVENUE S

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 F2 2 2 0 9 4 5 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

KLI NDA
Initial

-
Last Name

CAPERS - F

4 4 2  WI LSON STREET 

NORTH BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

0 2 D - - NJ

C0 5 1 4 4 3 6 0 0 5 8 6 7 2
mm dd yyyy

0 8 / 0 4 / 1 9 6 7
mm yy

0 8 2 4

Same As 
Driver

First Name

KLI NDA

Initial

-

Last Name

CAPERS -

4 4 2  WI LSON STREET 

NORTH BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

BUI CK LACROSSE GY 1 2 B2 9 FWY NJ

1 G4 GD5 E3 2 CF3 7 5 8 0 8 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

V1 0 1 - - 5 6 F - - - 1 1 0 4 - -
KLI NDA  - CAPERS -
4 4 2  WI LSON STREET NORTH BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 2 - -

VI 0 3 - - 2 M - - - 0 5 0 5 - -
ACEYON  - ASH -
4 4 2  WI LSON STREET NORTH BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 2 - -

96

0 4
97

-
98

0 6
99

0 5
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

1

105

1 2

-

-

106

107

0 1

-

0 1

-

-

-

-

-

0 3

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

-

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 1

-

122

123

0 4

-

124

125

2 5

-

-

-

2 5

-

-

-

-

2 5

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 5
128

0 9

0 9

-

-

129

130

131

132

0 2

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 6 3

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  s h e  w a s  t ra ve lin g  s ou t h  on  Je rs e y Ave n u e  w h e n  a  d e e r  ca m e  u p  from  t h e  le ft  s id e  a n d  s t ru ck  h e r  ve h icle  d rive r  
s id e  d oor . Th e  d a m a g e s  w e re  m in or  t o  t h e  d rive r  s id e  re a r  vie w  m irro r  a n d  d rive r  s id e  d oor . 

I  a s ke d  if D1  a n d  h e r  p a s s e n g e r  n e e d e d  m e d ica l a t t e n t ion  a n d  d e clin e d . Ve h icle  w a s  d rivin g  a w a y w it h  n o  is s u e s .

Bod y Worn  Ca m e ra  e q u ip m e n t  w a s  u t ilize d  a n d  a ct iva t e d  t h rou g h ou t  t h e  d u ra t ion  of t h is  in cid e n t . 

P.O. E. Ga rcia  # 7 3 8 1

146 Officer's Signature

ERI CK R GARCI A
147 Badge #

7 3 8 1
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 5 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

2 2 1 9

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: ROUTE 1 N

11 Speed Limit

4 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 6 0 3 7 -3 6 -7 9 -5 7 1 4 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

THOMAS
Initial

M
Last Name

SCHUTZER - M

1 0 1 6  TI CE PL

WESTFI ELD
State

NJ
Zip

0 7 0 9 0

0 2 D 0 0 0 0 NJ

S1 5 6 4 7 4 0 7 4 1 2 7 2 2
mm dd yyyy

1 2 / 1 5 / 1 9 7 2
mm yy

1 2 2 6

Same As 
Driver

First Name

THOMAS

Initial

M

Last Name

SCHUTZER -

1 0 1 6  TI CE PL

WESTFI ELD
State

NJ
Zip

0 7 0 9 0

NI S ALT SL 2 0 2 1 B7 5 PEL NJ

1 N4 BL4 CW5 MN3 8 4 0 5 5 1 1 2 5

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 4 3 8 4 -0 9 -2 5 -6 7 1 4 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

KOO
Initial

N
Last Name

CHAI - M

1 0 0  BARRON CI R APT 1 1 0 8

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 2 D 0 0 0 0 NJ

C3 1 4 4 4 3 7 7 5 0 1 4 0 2
mm dd yyyy

0 1 / 1 8 / 1 9 4 0
mm yy

0 1 2 4

Same As 
Driver

First Name

GRACE

Initial

S

Last Name

CHAI -

1 0 0  BARRON CI R APT 1 1 0 8

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

BMW 3 2 8 BL 2 0 1 5 S3 3 JTF NJ

WBA3 B5 C5 3 FF9 6 0 6 7 1 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 5 0 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
THOMAS - SCHUTZER -
1 0 1 6  TI CE PL WESTFI ELD NJ 0 7 0 9 0 - -

2 0 1 0 1 0 5 8 3 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
KOO - CHAI -
1 0 0  BARRON CI RCLE SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

2 0 3 0 1 0 5 8 3 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
LAI - CHAI -
1 0 0  BARRON CI RCLE SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

96

0 1
97

-
98

0 6
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

-

8 5

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

1 2

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 0

1 0

0 4

0 4

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 5 3

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  of V# 1  s t a t e d  h e  w a s  d rivin g  on  RT1  Nort h  w h e n  h is  ve h icle  w a s  s t ru ck  b y d rive r  of V# 2  w h o  w a s  a t t e m p t in g  t o  
ch a n g e  la n e s . Th e  a ccid e n t  ca u s e d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  d rive rs  s id e  fe n d e r . Drive r  of V# 1  d id  n o t  n e e d  a n y m e d ica l 
a t t e n t ion  a t  t h is  t im e .

Drive r  of V# 2  s t a t e d  h e  w a s  a t t e m p t in g  t o  s w it ch  la n e s  w h e n  d rive r  of V# 1  s t ru ck  t h e  b a ck  re a r  p a s s e n g e r  s id e  fe n d e r  
ca u s in g  m in or  d a m a g e . Drive r  a n d  p a s s e n g e r  of V# 2  d id  n o t  n e e d  a n y m e d ica l a t t e n t ion  a t  t h is  t im e .

146 Officer's Signature

CHRI STOPHER SI SCO
147 Badge #

7 3 7 1
148 Reviewer Badge #

SALTER 5 3 0 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 6 2
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 8 1 0

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: GEORGE ST S

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

ALBANY ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 0 6 2 3 5 5 3 2 -4 1 3 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

TI MOTHY
Initial

E
Last Name

JONES - M

6 0 3  1 ST AVE

RARI TAN
State

NJ
Zip

0 8 8 6 9

0 4 D 1 1 NJ

J6 3 9 4 7 4 2 6 5 0 4 6 3 4
mm dd yyyy

0 4 / 1 8 / 1 9 6 3
mm yy

0 4 2 7

Same As 
Driver

First Name

TJC

Initial

C

Last Name

HOMES LLC -

6 0 3  1 ST AVE

RARI TAN
State

NJ
Zip

0 8 8 6 9

CAD CTS GY 2 0 1 4 P9 3 EYT NJ

1 G6 DV8 EP1 E0 1 8 5 2 1 1 1 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 6 1 0 8 8 6 4 6 1 9 1 4 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SAMI P
Initial

S
Last Name

GANDHI - M

1 4  WALDEN CT

OLD BRI DGE
State

NJ
Zip

0 8 8 5 7

0 2 D 1 - NJ

G0 4 0 2 6 8 7 8 2 0 7 9 1 2
mm dd yyyy

0 7 / 2 8 / 1 9 9 1
mm yy

0 7 2 7

Same As 
Driver

First Name

EAN

Initial

-

Last Name

HOLDI NGS LLC -

1 4 0 0 2  E 2 1 ST ST STE 1 5 0 0

TULSA
State

OK
Zip

7 4 1 3 4

MI TSUBI SHI SPACE WAGONWT 2 0 2 3 MCX0 1 6 4 PA

JA4 J4 VA8 9 PZ0 1 6 3 9 8 1 2 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - - 6 0 M - - - 0 4 0 4 - -
TI MOTHY E JONES -
6 0 3  1 ST AVE RARI TAN NJ 0 8 8 6 9 - -

2 0 1 - - 3 2 M - - - 0 4 0 4 - -
SAMI P S GANDHI -
1 4  WALDEN CT OLD BRI DGE NJ 0 8 8 5 7 - -

2 0 3 - - 6 0 M - - - 0 4 0 4 - -
SANDI PKUMS S GANDHI -
1 8  DANCASTER CT SAYREVI LLE NJ 0 8 8 7 2 - -

96

0 2
97

-
98

0 6
99

0 5
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 1

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 3

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 9

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 3

0 3

122

123

0 3

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 2

1 2

0 6

0 6

129

130

131

132

0 1

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 6 2

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  w a s  t ra ve lin g  on  Ge org e  St . Drive r  1  s t a t e d  h e  looke d  a w a y t h e n  s t ru ck  ve h icle  2  in  t h e  re a r .

Drive r  2  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  Ge org e  St  on  t h e  le ft  la n e  t o  m a ke  a  le ft  t u rn . Drive r  2  s t a t e d  t h e re  w a s  t ra ffic a h e a d  a n d  t h e  
t ra ffic lig h t  w a s  re d  t h e n  w a s  s t ru ck  on  t h e  re a r  b y ve h icle  1 .

Ve h icle  1  d id  n o t  h a ve  a n y d a m a g e s  on  t h e  fron t  b u m p e r.

Ve h icle  2  h a d  d a m a g e s  on  t h e  re a r  b u m p e r.

All p a rt ie s  in vo lve d  w e re  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion . 

146 Officer's Signature

PABLO ESTEVEZ
147 Badge #

7 3 7 8
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 7 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 0 2 8

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: FREEMAN ST -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

1 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

BROOKSI DE AVE 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 7 0 4 3 6 2 5 2 1 3 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

JOSE

Initial

A

Last Name

FI GUEROA-CONTR -

4  SOUTH 9 TH AVE

HI GHLAND PARK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 4

TOYOTA HI GHLANDER BK 1 3 L6 1 SDC NJ

5 TDBK3 EH1 DS1 9 7 6 0 6 0 6 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 1 3 2 5 9 0 7 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

MAGNOLI A
Initial

O
Last Name

MEJI A-PI NZON - F

6 6  LOUI S ST APT 1 B

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 1 - - - NJ

M2 3 2 6 5 0 9 7 6 5 8 9 6 1
mm dd yyyy

0 8 / 1 0 / 1 9 9 6
mm yy

1 1 2 1

Same As 
Driver

First Name

MAGNOLI A

Initial

O

Last Name

MEJI A-PI NZON -

6 6  LOUI S ST APT 1 B

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

FORD F SERI ES BG 0 9 V1 4 PRB NJ

1 FTSX3 1 5 X9 EA3 5 9 5 3 0 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

2 0 1 0 1 - 2 7 F - - - 0 4 0 4 - -
MAGNOLI A O MEJI A-PI NZON -
6 6  LOUI S ST APT 1 B NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

0 2

0 2

106

107

0 1

0 5

0 1

0 2

-

-

-

-

-

0 2

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

1 0

1 3

122

123

0 4

0 4

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 8

-

-

-

2 8

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 8
128

1 2

1 2

1 7

1 7

129

130

131

132

0 2

0 1

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 7 1

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ve h icle  1  p a rke d  on  corn e r  of Fre e m a n  St  a n d  Brooks id e  Ave  w it h  ow n e r  s it t in g  in  d rive rs  s e a t  w it h  ve h icle  t u rn e d  off w a s  
s t ru ck  b y ve h icle  2  w h ich  w a s  b e in g  d rive n  b y Ma g n olia  Me jia -Pin zon  w h o  w a s  a t t e m p t in g  t o  b a ck  u p  a n d  p a rk  h e r  ve h icle  
on  Brooks id e  Ave . 

Drive r  1  w h o  w a s  s it t in g  in  ve h icle  a t  t im e  of a ccid e n t  s t a t e d  h e  w a s  s it t in g  in  ca r  w h e n  ve h icle 2  w a s  a t t e m p t in g  t ob a ck  
u p  a n d  s t ru ck  h is  ve h icle . 
  Drive r  2  s t a t e d  s h e  w a s  a t t e m p t in g  t o  b a ck  u p  t o  p a rk  a n d  s t ru ck  ve h icle  1 .
Th e re  a re  n o  in ju r ie s  re p ort e d  a t  t h is  t im e .  

146 Officer's Signature

REI NALDO RODRI GUEZ
147 Badge #

7 2 5 1
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 6 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 7 1 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: LI VI NGSTON AVENUE E

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

1 0 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

FULTON STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 NJSS2 2 9 4 8 3 6 3 3 2 1 7
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JORDAN
Initial

-
Last Name

ORTEGA-MARTI NEZ - M

2 7 4  TOWNSEND ST APT 2

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D - - NJ

O7 6 3 1 4 1 0 0 0 0 5 7 3 2
mm dd yyyy

0 5 / 0 2 / 1 9 7 3
mm yy

0 5 2 5

Same As 
Driver

First Name

CLAUDI A

Initial

L

Last Name

GALVEZ-ESCOTO -

2 7 4  TOWNSEND ST APT 2

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HON ODY GN 2 0 0 6 F7 0 LCG NJ

5 FNRL3 8 6 8 6 B1 2 1 8 2 9 0 3 2 4

GUARANTEED TOWI NG
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 9 6 6 5 3 2 9 4 4 1 3 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

AUDI LI O
Initial

E
Last Name

MEZAPERDOMO - M

3 4 9  LI VI NGSTON AVE FL 2

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D - - NJ

M2 9 9 3 0 6 6 6 5 1 2 6 8 2
mm dd yyyy

1 2 / 1 2 / 1 9 6 8
mm yy

1 2 2 6

Same As 
Driver

First Name

AUDI LI O

Initial

E

Last Name

MEZAPERDOMO -

3 4 9  LI VI NGSTON AVE FL 2

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

TOY HI G WT 2 0 1 9 R1 8 RWY NJ

5 TDZARFH5 KS0 5 5 0 0 2 0 2 2 4

RI CH'S TOWI NG
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - --
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

V1 0 1 0 1 - 5 0 M - - - 1 1 0 4 - -
JORDAN - ORTEGA-MARTI NEZ -
2 7 4  TOWNSEND ST APT 2NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

V1 0 3 0 1 0 3 4 8 F 0 7 0 8 0 2 1 1 0 4 - 6 2 0 2
CLAUDI A L GALVEZ-ESCOTO -
2 7 4  TOWNSEND ST APT 2NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

V2 0 1 0 1 - 5 4 M - - - 1 1 0 4 - -
AUDI LI O E MEZAPERDOMO -
3 4 9  LI VI NGSTON AVE FL 2NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 2

0 2

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 4

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 5

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 2

0 2

1 1

1 1

129

130

131

132

0 4

0 4

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 2 6 1

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  h e  w a s  t ra ve lin g  e a s t  on  Livin g s t on  Ave n u e .  D1  s t a t e d  p rio r  t o  t h e  in t e rs e ct ion  of Livin g s t on  Ave n u e  a n d  Fu lt on  
St re e t  V2  co llid e d  w it h  h is  ve h icle .  D1  s t a t e d  V2  w a s  p a rke d  on  t h e  s id e  of t h e  roa d  a n d  a t t e m p t e d  t o  e n t e r  h is  la n e  of 
t ra ve l.  V1  s u s t a in e d  s ig n ifica n t  fron t  e n d  d a m a g e  a n d  w a s  t ow e d  off s ce n e  b y Gu a ra n t e e d  Tow in g .  P3 com p la in e d  of r ig h t  
s h ou ld e r  p a in  a n d  w a s  t ra n s p ort e d  t o  Rob e rt  Wood  Joh n s on  Un ive rs it y Hos p it a l fo r  fu r t h e r  e va lu a t ion .

D2  s t a t e d  h e  w a s  p a rke d  on  Livin g s t on  Ave n u e .  D2  s t a t e d  w h ile  a t t e m p t in g  t o  m e rg e  in t o  t ra ffic h e  co llid e d  w it h  V1 .  V2  
s u s t a in e d  s ig n ifica n t  fron t  e n d  d a m a g e  a n d  w a s  t ow e d  off s ce n e  b y Rich 's  Tow in g .

-Ha m a n  # 7 3 5 1

146 Officer's Signature

JON HAMANN
147 Badge #

7 3 5 1
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 7 0
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 6 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 7 1 3

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 1 5 7  WRI GHT PLACE  -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 8 7 6 5 7 2 1 0 9 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

ONI LL

Initial

B

Last Name

SANDOVAL-CONTRERA-

1 5 7  WRI GHT PL

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

KI A SLE RD 2 0 0 6 J9 4 RSH NJ

KNAFE1 6 1 8 6 5 3 6 8 3 5 5 1 2 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 3 6 5 7 7 5 9 6 8 1 3 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

VI CTOR

Initial

M

Last Name

ARI AS -

1 8 8  WARD ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HON CI V GY 2 0 1 9 C4 1 RVP NJ

2 HGFC1 F7 0 KH6 5 1 2 6 7 0 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

96

-
97

0 1
98

0 1
99

0 9
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

-

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

4 9

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 5

1 0

122

123

0 4

0 4

124

125

2 8

-

-

-

2 8

2 6

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 1

0 2

0 7

0 7

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 7 0

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

On  Oct ob e r  1 6 , 2 0 2 3 , P.O. Re e d  a n d  I  w e re  a s s ig n e d  t o  p a rke d  p a t ro l u n it  # 9 3 5  a n d  d re s s e d  in  t h e  u n ifo rm  of t h e  d a y. At  
a p p roxim a t e ly 7 :1 3  AM w e  w e re  d is p a t ch e d  t o  1 5 7  Wrig h t  Pla ce  fo r  a  m ot or  ve h icle  cra s h . 

V1  w a s  p a rke d  a n d  u n a t t e n d e d . V1  is  a  m a n u a l t ra n s m is s ion  ve h icle  a n d  w a s  p a rke d  d ire ct ly b e h in d  V2 . Th e  ow n e r  of V1  
s t a r t e d  t h e  ve h icle  via  a u t om a t ic s t a r t . V1  w a s  s e t  in  m ot ion  d u e  t o  b e in g  in  firs t  g e a r  p rio r  t o  ca r  b e in g  s t a r t e d . V1  
s u s t a in e d  m in or  d a m a g e  a n d  w a s  d rive n  off s ce n e . 

V2  w a s  p a rke d  a n d  u n a t t e n d e d  a n d  w a s  s t ru ck  on  t h e  d rive r  s id e  re a r  b u m p e r  ca u s in g  m in or  d a m a g e . 

Bod y w orn  ca m e ra  foo t a g e  of t h is  in cid e n t  is  a va ila b le . Not h in g  fu r t h e r  t o  re p ort

P.O La n n i # 7 3 8 0  

146 Officer's Signature

ANTHONY M LANNI
147 Badge #

7 3 8 0
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 2 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 6 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 5 5 8

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 7 3  HOME NEWS ROW S

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 HPA0 0 0 0 2 7 6 5 2 1 7 0 1 7
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

DENNI S
Initial

J
Last Name

MCPARTLAN - M

1 0  BAI ER AVE

MI LLTOWN
State

NJ
Zip

0 8 8 5 0

0 6 D - - NJ

M1 7 2 4 1 6 3 7 1 1 0 6 0 6
mm dd yyyy

1 0 / 0 3 / 1 9 6 0
mm yy

1 0 2 5

Same As 
Driver

First Name

DENNI S

Initial

J

Last Name

MCPARTLAN -

1 0  BAI ER AVE

MI LLTOWN
State

NJ
Zip

0 8 8 5 0

HON ACC BL 2 0 2 3 F7 4 SMT NJ

1 HGCY1 F3 3 PA0 5 1 5 9 2 0 8 2 7

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 6 0 8 4 -2 9 -6 1 -7 4 1 4 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

BRI ANA
Initial

L
Last Name

WALSH - F

3 1 1 7  CONCORD DR

CI NNAMI NSON
State

NJ
Zip

0 8 0 7 7

0 2 D - - NJ

W0 3 1 7 0 9 6 7 3 5 2 9 7 2
mm dd yyyy

0 2 / 0 7 / 1 9 9 7
mm yy

0 2 2 6

Same As 
Driver

First Name

BRI ANA

Initial

L

Last Name

WALSH -

3 1 1 7  CONCORD DR

CI NNAMI NSON
State

NJ
Zip

0 8 0 7 7

HYU I ON GY 2 0 1 8 B5 3 PHJ NJ

KMHC7 5 LCXJU0 8 2 1 9 1 1 0 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - - 6 3 M - - - 1 1 0 4 - -
DENNI S J MCPARTLAN -
1 0  BAI ER AVE MI LLTOWN NJ 0 8 8 5 0 - -

2 0 1 - - 2 6 F - - - 1 1 0 4 - -
BRI ANA L WALSH -
3 1 1 7  CONCORD DR CI NNAMI NSON NJ 0 8 0 7 7 - -

96

0 5
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 5
104

2

105

0 3

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 3

0 2

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

1 2

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 2

0 2

1 1

1 1

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 2 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

I NVESTI GATI ON: V1  is  t ra ve lin g  on  Hom e  Ne w s  Row  w h e n  V2  w a s  e n t e r in g  in t o  t h e  s t re e t  from  a  d rive w a y a n d  im p a ct  
occu rre d .  All p a rt ie s  d e clin e d  EMS.  Ve h icle s  w e re  m ove d  p rio r  t o  m y a rr iva l.  Accid e n t  occu rre d  d u rin g  d a ylig h t  w it h  on / o ff
ra in .
D1  s t a t e d : h e  w a s  d rivin g  w h e n  V2  s t ru ck  in t o  h im
D2  s t a t e d : s h e  w a s  e n t e r in g  in t o  t h e  s t re e t  d id  n o t  s e e  a n yon e  a ft e r  lookin g  a n d  V1  h it  h e r  ca r .  Sh e  a d d e d  t h a t  t h e re  w a s  a
1 8  w h e e l t ru ck  p a rke d  t o  t h e  le ft  of t h e  d rive w a y a n d  t h a t  V1  w a s  s p e e d in g .  

Th e  t ru ck  w a s  p a rke d  le g a lly a ft e r  lookin g  a t  t h e  s ig n a g e .

BWC e xis t s .
Not h in g  fu r t h e r  t o  re p ort  a t  t h is  t im e .

Pt lm . E. Rod rig u e z               # 7 3 3 2 / # 9 1 4

146 Officer's Signature

EDDI E RODRI GUEZ
147 Badge #

7 3 3 2
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 6 4
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 7 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

TUESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 7 4 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 1 8  STATE HI GHWAY S -

11 Speed Limit

4 0
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

GEORGE STREET  2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 5 8 7 0 3 6 5 8 NAI C2 9 2 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

YAI MI
Initial

-
Last Name

GARCES- - F

2 1 1 6  MEADOW WAY CT 

DALLAS
State

TX
Zip

7 5 2 2 8

0 1 C - - TX

4 5 4 7 6 6 5 6
mm dd yyyy

0 2 / 0 5 / 1 9 7 7
mm yy

0 2 2 6

Same As 
Driver

First Name

ARI EL

Initial

-

Last Name

RAMOS WI LSON -

1 1 2 0 1  E LAKE HI HGLANDS DR # 1 0 2 6

DALLAS
State

TX
Zip

7 5 2 1 8

I NTERNATI ONALUNKNOWN WT 2 0 1 4 K1 6 5 8 3 2 TX

3 HAMMMML9 EL0 4 2 0 8 9 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 9 3 9 9 3 0 6 3 2 0 5 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ALLI SON
Initial

L
Last Name

SHEEHAN - F

4 0  VOORHEES DR

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 4 D 1 - NJ

S3 3 0 0 0 2 8 7 3 5 9 9 0 6
mm dd yyyy

0 9 / 0 3 / 1 9 9 0
mm yy

0 9 2 7

Same As 
Driver

First Name

ALLI SON

Initial

L

Last Name

SHEEHAN -

4 0  VOORHEES DR

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HONDA PI LOT BK 2 0 2 2 L6 9 REW NJ

5 FNYF6 H6 8 NB0 6 2 1 2 3 0 7 2 5

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

--

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 2 - - 4 6 F - - - - - - -
YAI MI - GARCES -
2 1 1 6  MEADOW WAY CT  DALLAS TX 7 5 2 2 8 - -

0 1 0 2 - - 5 2 M - - - - - - -
ARI EL - RAMOS WI LSON -
1 1 2 0 1  E LAKE HI GHLAN DALLAS TX 7 5 2 1 8 - -

0 2 0 1 - - 3 3 M - - - - - - -
ALLI SON L SHEEHAN -
4 0  VOORHEES DRI VE NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

-
97

-
98

0 6
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 1

0 3

-

0 2

-

-

-

-

0 2

0 2

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

-

0 2

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 1

1 2

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

-
128

0 3

0 3

0 9

0 9

129

130

131

132

0 2

0 3

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 6 4

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

V1  d rive r  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  d rivin g  on  r t  1 8  s ou t h  a n d  Ge org e  St re e t  a t  w h ich  t im e  h e  ob s e rve d  V2  a p p roa ch in g  t h e  Ge org e  
St re e t  Ra m p  a n d  m e rg e d  on t o  h is  e s t a b lis h e d  la n e  of t ra ve l.  v1  d rive r  a n d  occu p a n t  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion . v1  h a d  
d a m a g e  t o  t h e  fron t  p a s s e n g e r  w h e e l cove r . v2  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  e n t e r in g  r t  1 8  s ou t h  from  t h e  Ge or g e  s t re e t  ra m p  a n d  
fo llow e d  o t h e r  ve h icle  e n t e r in g  t h e  le ft  la n e .  Sh e  t h e n  s t a t e d  t h a t  v1  con t in u e d  on  d rivin g  on  t h e  r ig h t  la n e  co llid e d  w it h  
h e r  ve h icle .  v2  h a d  d a m a g e s  t o  t h e  re a r  d rive r 's  d oor  a n d  b u m p e r  a n d  la t e r  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t io n .

146 Officer's Signature

THOMAS RAOUL JR.
147 Badge #

7 3 4 4
148 Reviewer Badge #

DAUGHTON 5 2 8 8
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 8 2
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 8 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

WEDNESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 9 2 3

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: US HI GHWAY1  SOUTH -

11 Speed Limit

5 0
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

STATE ROUTE 1 8 4 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 0 6 1 9 1 0 3 7 1 3 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

GEORGE 

Initial

R
Last Name

SEAMON - M

1 4 6  RUSSELLL AVENUE

RAHWAY
State

NJ
Zip

0 7 0 6 5

0 6 - - - NJ

S2 0 2 9 2 7 8 7 9 1 0 5 8 6
mm dd yyyy

1 0 / 2 9 / 1 9 5 8
mm yy

1 0 2 6

Same As 
Driver

First Name

BROOKSI DE FRMS

Initial

-

Last Name

WHSL PRD LLC -

1 4 6  RUSSELL AVENUE

RAHWAY
State

NJ
Zip

0 7 0 6 5

RAM PROMASTER WT 1 9 XKSL1 7 NJ

3 C6 TRVBG1 KE5 4 7 8 7 2 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 4 4 7 6 -2 3 -9 0 -4 3 1 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

NANCY
Initial

A
Last Name

UPDALE - F

2 8 8  HOOVER AVENUE

EDI SON
State

NJ
Zip

0 8 8 3 7

0 5 - - - NJ

U7 0 2 5 5 7 7 6 1 5 4 4 5 5
mm dd yyyy

0 4 / 1 9 / 1 9 4 5
mm yy

0 4 2 5

Same As 
Driver

First Name

NANCY

Initial

A

Last Name

UPDALE -

2 8 8  HOOVER AVENUE

EDI SON
State

NJ
Zip

0 8 8 3 7

CHEVROLET EQUI NOX SL 1 1 V4 7 NBB NJ

2 GNALDEC3 B1 1 5 5 8 4 2 0 3 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 - 6 4 M - - - 1 1 0 4 - -
GEORGE R SEAMON -
1 4 6  RUSSELL AVENUE RAHWAY NJ 0 7 0 6 5 - -

2 0 1 0 1 - 7 8 F - - - 1 1 0 4 - -
NANCY A UPDALE -
2 8 8  HOOVER AVENUE EDI SON NJ 0 8 8 3 7 - -

2 0 3 0 1 0 4 5 3 F 0 6 0 8 0 1 1 1 0 4 - -
KRI STEN - UPDALE -
2 8 8  HOOVER AVENUE EDI SON NJ 0 8 8 3 7 - -

96

0 3
97

-
98

0 1
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 3

0 4

0 2

0 1

-

-

-

-

0 4

0 4

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

1 1

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 1

1 1

0 3

0 3

129

130

131

132

0 3

0 3

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 8 2

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

On  1 0 / 1 8 / 2 3  a t  a p p roxim a t e ly 0 9 2 3  Hrs ., t h e  u n d e rs ig n e d  re s p on d e d  in  u n it  9 1 0  t o  2 7  US Hig h w a y 1  Sou t h  fo r  a n  
a ccid e n t . Th e  a ccid e n t  occu rre d  on  t h e  US Hig h w a y Sou t h  Ra m p  a p p roxim a t e ly 4 0 0  fe e t  from  St a t e  Rou t e  1 8 . 

Th e  d rive r  of ve h icle  # 1  s t a t e d , h e  w a s  t ra ve lin g  s t ra ig h t  in  t h e  r ig h t  la n e . Th e  d rive r  of ve h icle  # 1  con t in u e d  t o  s t a t e , 
w h ile  t ra ve lin g  s t ra ig h t , ve h icle  # 2  ca m e  from  t h e  le ft  la n e  a n d  a t t e m p t e d  t o  e n t e r  t h e  p a rkin g  lo t  of 2 7  US Hig h w a y 1  
Sou t h . At  w h ich  p o in t , ve h icle  # 2  s t ru ck  ve h icle  # 1 .

Th e  d rive r  of ve h icle  # 2  s t a t e d , s h e  a ccid e n t ly t ook  t h e  w ron g  e xit . Th e  d rive r  of ve h icle  # 2  c on t in u e d  t o  s t a t e , s h e  d id  
n o t  kn ow  t h e re  w a s  a  r ig h t  la n e  w h e n  s h e  a t t e m p t e d  t o  e n t e r  t h e  p a rkin g  lo t .

Th e  d rive r  of b o t h  ve h icle s  s t a t e d  n o  in ju r ie s . Th e  p a s s e n g e r  of ve h icle  # 2  com p la in e d  of b a ck  p a in . t h e  p a s s e n g e r  of 
ve h icle  # 2  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .   

146 Officer's Signature

DALE GRAY
147 Badge #

7 2 2 7
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 0 9
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 8 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

WEDNESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

2 1 1 6

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 7 8  ALBANY ST. S

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

2 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

NEI LSON ST. 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

J I YEON

Initial

-

Last Name

LI M -

6  TOWER CENTER BLVD

EAST BRUNSWI CK 

State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

CHEVROLET MALI BU SL 2 0 2 2 9 BSV4 3 4 CA

1 G1 ZD5 ST4 NF1 7 6 5 4 6 0 7 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

-
Last Name

0 0 - -

0 0

0 0
State

-
Zip

-

- 0 0 0 0 - -

0 0
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

0 0

Initial

-

Last Name

0 0 -

0 0

0 0
State

-
Zip

-

- - - - - -

0 0 - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

2 0 1 0 0 - 0 0 - - - - 0 0 0 0 - -
0 0 - 0 0 -
0 0 0 0 - - - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

96

0 4
97

0 1
98

0 6
99

0 5
100a

0 1
100b

0 4
101

0 1
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

0 2

-

106

107

0 1

-

0 1

-

-

-

-

-

-

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

0 0

118a

118b

-

-

119a

119b

-

0 0

120a

120b

-

-

121a

121b

1 0

0 0

122

123

-

-

124

125

2 8

-

-

-

2 8

2 6

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 8
128

0 7

0 7

0 0

0 0

129

130

131

132

0 2

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 0 9

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

* I n s u ra n ce  V1 -  Avis  Bu d g e t  Grou p  I n c. Se lf I n s u ra n ce  

Office rs  w e re  in fo rm e d  b y t h e  ca lle r , J iye on  Lim , t h a t  s h e  p a rke d  V1  ou t s id e  of Cu zin 's  Re s t a u ra n t  a t  a p p roxim a t e ly 1 8 3 0  
h ou rs . Wh e n  s h e  le ft  Cu zin 's  a n d  re t u rn e d  t o  h e r  ve h icle  a t  a p p roxim a t e ly 2 1 0 0  h ou rs  s h e  ob s e rve d  d a m a g e  t o  t h e  re a r  
d rive rs  s id e  b u m p e r. No  w it n e s s e s  w e re  p re s e n t  on  s ce n e . 

P.O Ha g e rt y 7 3 5 9  

146 Officer's Signature

TI MOTHY HAGERTY
147 Badge #

7 3 5 9
148 Reviewer Badge #

FALLER 5 3 5 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 1 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 0 3 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: LANDI NG LN -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

2 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

GEORGE ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 4 5 7 0 -5 1 -5 9 -1 8 1 4 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JEMS
Initial

-
Last Name

FERDI NAND - M

2  VANDELFT DR APT 1 3

SOUTH AMBOY
State

NJ
Zip

0 8 8 7 9

0 2 - - - NJ

F2 6 6 7 3 9 5 0 0 1 2 8 7 2
mm dd yyyy

1 2 / 1 7 / 1 9 8 7
mm yy

1 2 2 4

Same As 
Driver

First Name

JEMS

Initial

-

Last Name

FERDI NAND -

2  VANDELFT DR APT 1 3

SOUTH AMBOY
State

NJ
Zip

0 8 8 7 9

TOYOTA RAV4 WT 1 9 U4 9 KTK NJ

JTMP1 RFV7 KJ0 0 7 9 3 3 1 2 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 9 8 9 0 4 4 3 3 8 0 5 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

CHARLOTTE
Initial

-
Last Name

LOYAL - F

2 7  BROOKLI NE AVE

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 2 - - - -

L6 9 0 7 1 2 0 0 0 5 7 0 5 2
mm dd yyyy

0 7 / 2 0 / 2 0 0 5
mm yy

0 7 2 4

Same As 
Driver

First Name

LAKESI A

Initial

S

Last Name

RAWLS -

2 7  BROOKLI NE AVE

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

HONDA ACCORD SL 0 3 E7 9 SLG NJ

1 HGCM8 2 6 2 3 A0 3 5 9 1 6 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 - 3 6 M - - - 0 4 0 4 - -
JEMS - FERDI NAND -
2  VANDELFT APT 1 3 SOUTH AMBOY NJ 0 8 8 7 9 - -

2 0 1 0 1 - 1 8 F - - - 0 4 0 4 - -
CHARLOTTE - LOYAL -
2 7  BROOKLI NE AVE SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 1

0 2

0 2

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 8

0 8

122

123

0 3

0 3

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

0 6

1 2

1 2

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 1 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ve h icle  1  b e in g  d rive n  b y Je m s  Fe rd in a n d  t ra ve lin g  n ort h  on  La n d in g  La n e  w a s  s t op p e d  a t  t ra ffic lig h t  a t  Ge org e  St  w a s  
s t ru ck  in  re a r  b y ve h icle  2  w h ich  w a s  b e in g  d rive n  b y Ch a rlo t t e  Loya l w h o  w a s  a ls o  t ra ve lin g  n ort h  o n  La n d in g  La n e  s t op p e d  
a t  t ra ffic lig h t  a t  Ge org e  St . b e h in d  ve h icle  1 . 

Drive r  1  s t a t e d  h e  w a s  s t op p e d  in  t ra ffic a t  t ra ffic lig h t  w h e n  ve h icle  2  b e h in d  h im  s t ru ck  h is  ve h icle  in  re a r . Drive r  2
s t a t e d  s h e  w a s  s t op p e d  a t  t ra ffic lig h t  a n d  d id  n o t  n o t ice  h e r  ve h icle  in ch in g  fo rw a rd  a n d  it  h it  ve h icle  1  in  re a r .

Th e re  w a s  n o  in ju r ie s  re p ort e d  a t  t h is  t im e . Bot h  ve h icle s  w e re  d rive n  from  t h e  s ce n e . Ve h icle  1 h a d  m in or  d a m a g e  t o  re a r
o f ve h icle . Ve h icle  2  h a d  m in or  d a m a g e  t o  fron t  of ve h icle . 

146 Officer's Signature

REI NALDO RODRI GUEZ
147 Badge #

7 2 5 1
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 4 5
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 8 1 6

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: FRENCH ST W

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

PROSPECT ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 0 0 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

0
Last Name

0 0 0 0 U

0 0

0 0
State

UN
Zip

0 0

- 0 0 0 0 0 0 UN

0 0
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

JUAN

Initial

L

Last Name

ROJAS-SEGURA -

9 0 9  BRI DGE ST

PHI LADELPHI A
State

PA
Zip

1 9 1 2 4

HONDA ACCORD - 2 0 1 3 MCH5 4 0 7 PA

1 HGCR2 F7 8 DA0 8 8 3 3 3 0 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 F1 3 7 4 4 8 -7 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ERI CA
Initial

S
Last Name

BI SSONNETTE - F

2 1  LEAH LN

STEWARTSVI LLE
State

NJ
Zip

0 8 8 8 6

0 2 D - - NJ

B4 6 7 4 2 3 2 8 2 5 3 9 1 2
mm dd yyyy

0 3 / 2 1 / 1 9 9 1
mm yy

0 3 2 4

Same As 
Driver

First Name

PHI LLI P

Initial

M

Last Name

BI SSONNETTE -

2 1  LEAH LN

STEWARTSVI LLE
State

NJ
Zip

0 8 8 8 6

TOY RAV BK 2 0 2 0 U4 4 MAU NJ

2 T3 J1 RFV9 LC0 7 0 7 5 3 1 2 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

2 0 1 - - 3 2 F - - - 0 4 0 4 - -
ERI CA S BI SSONNETTE -
2 1  LEAH LN STEWARTSVI LLE NJ 0 8 8 8 6 - -

96

0 2
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 3

-

-

106

107

0 0

0 1

0 0

0 1

0 0

-

0 0

-

0 4

0 4

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

0 4

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 0

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 2

0 1

122

123

0 3

0 8

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 0

0 0

0 2

0 2

129

130

131

132

0 0

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 4 5

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  fle d  t h e  s ce n e .

Drive r  2  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  t ra ve lin g  on  Fre n ch  St  a n d  t h e re  w a s  t ra ffic a h e a d . Drive r  2  s t a t e d  ve h icle  1  m e rg e d  in  fron t  o f 
h e r  t h e n  le ft  t h e  a re a . Drive r  2  s t a t e d  ve h icle  1  t u rn e d  in t o  Ha rve y St  t h e n  lo s t  s ig h t  of it . Drive r  2  s t a t e d  s h e  t ook  a  p ict u re  
of t h e  lice n s e  p la t e  of ve h icle  1  b e fore  it  fle d  t h e  a re a .

Ve h icle  2  h a d  d a m a g e s  on  t h e  p a s s e n g e r  s id e  fron t  b u m p e r.

Drive r  2  w a s  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion . 

146 Officer's Signature

PABLO ESTEVEZ
147 Badge #

7 3 7 8
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 6 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 8 5 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: LI VI NGSTON AVENUE -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

SUYDAM STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 AOJ-2 3 1 -8 5 6 1 0 9 -4 0  2  0 3 7 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

FREDERI CK
Initial

G
Last Name

MCCALLA - M

1 8 8  RUTGERS STREET APT. A5

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 -- - - NJ

M1 1 3 3 2 6 8 6 7 0 7 6 1 2
mm dd yyyy

0 7 / 3 0 / 1 9 6 1
mm yy

0 7 2 6

Same As 
Driver

First Name

FREDERI CK

Initial

G

Last Name

MCCALLA -

1 8 8  RUTGERS STREET APT. A5

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

BMW 3 2 5 GY 0 3 W9 5 JLP NJ

WBAEU3 3 4 7 3 PM5 4 2 0 2 1 1 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

P - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

LEONOR
Initial

-
Last Name

RODRI GUEZ - F

2 0 6  SUYDAM STREET

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 - - - -

-
mm dd yyyy

1 2 / 2 9 / 1 9 7 7
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 - 6 2 M - - - 1 1 0 4 - -
FREDERI CK G MCCALLA -
1 8 8  RUTGERS ST. APT. A NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

0 4
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

1

105

1 3

-

-

106

107

0 1

-

0 1

-

-

-

-

-

0 2

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

8 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 2

-

122

123

0 3

0 3

124

125

2 2

-

-

-

2 2

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 2
128

0 1

0 1

-

-

129

130

131

132

0 2

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 6 3

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

On  1 0 / 1 9 / 2 3  a t  a p p roxim a t e ly 0 8 5 1  Hrs ., t h e  u n d e rs ig n e d  re s p on d e d  in  u n it  9 1 0  t o  t h e  a re a  of Livin g s t on  Ave n u e  a n d  
Su yd a m  St re e t  fo r  a n  a ccid e n t . Th e  a ccid e n t  occu rre d  on  Livin g s t on  Ave n u e  a p p roxim a t e ly 1 0  fe e t  from  Su yd a m  St re e t .

Th e  p e d e s t r ia n  s t a t e d , t h e  t ra ffic lig h t  fo r  Livin g s t on  Ave n u e  w a s  re d . Th e  p e d e s t r ia n  con t in u e d t o  s t a t e , s h e  b e g a n   
cros s in g  Livin g s t on  Ave n u e  in  t h e  cros s w a lk  w h e n  ve h icle  # 1  h it  h e r . 

Th e  d rive r  of ve h icle  # 1  s t a t e d , h e  w a s  t ra ve lin g  e a s t b ou n d  on  Su yd a m  St re e t . Th e  d rive r  of ve h icle  # 1  e xp la in e d , h e  w a s
m a kin g  a  r ig h t  t u rn  on  Livin g s t on  Ave n u e . Th e  d rive r  of ve h icle  # 1  con t in u e d  t o  e xp la in , h e  d id  n o t  s e e  t h e  p e d e s t r ia n  
b e ca u s e  s h e  w a s  n o t  in  t h e  cros s w a lk  a n d  t h e re  w a s  s u n  g la re . At  w h ich  p o in t , h e  s t ru ck  h e r .

Th e  w it n e s s  s t a t e d , s h e  w a s  s t op p e d  a t  t h e  re d  t ra ffic s ig n a l on  Livin g s t on  Ave n u e . Th e  w it n e s s  con t in u e d  t o  s t a t e , s h e  
s a w  t h e  p e d e s t r ia n  cros s in g  in  t h e  cros s w a lk  on  Livin g s t on  Ave n u e . Th e  w it n e s s  e xp la in e d  a s  t h e  p e d e s t r ia n  cros s e d  
Livin g s t on  Ave n u e , Ve h icle  # 1  b e g a n  m a kin g  a  r ig h t  t u rn  from  Su yd a m  St re e t  on t o  Livin g s t on  Ave n u e . At  t h a t  p o in t , ve h icle  
# 1  s t ru ck  t h e  p e d e s t r ia n .

Th e  d rive r  of ve h icle  # 1  s t a t e d  n o  in ju r ie s . Th e  p e d e s t r ia n  com p la in e d  of p a in  t o  h e r  ch e s t  a n d rig h t  kn e e . EMS a rr ive d  on  
t h e  s ce n e  a n d  t ra n s p ort e d  t h e  p e d e s t r ia n  t o  Rob e rt  Wood  Joh n s on  Hos p it a l. 

146 Officer's Signature

DALE GRAY
147 Badge #

7 2 2 7
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 8 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 1 4 2

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: ROUTE 1 8 N

11 Speed Limit

5 5
Road Name Dir

0 0 1 8 - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

1 0 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

ALBANY ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 6 6 7 4 6 4 9 9 1 4 8 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

LUI SA
Initial

F
Last Name

OROZCO-CASTANO - F

6 4 9  RI VER RD

PI SCATAWAY
State

NJ
Zip

0 8 8 5 4

0 2 - - - NJ

O7 6 1 7 4 9 4 6 6 5 4 9 4 2
mm dd yyyy

0 4 / 0 3 / 1 9 9 4
mm yy

0 4 2 5

Same As 
Driver

First Name

MARVI N

Initial

-

Last Name

SANCHEZ -

6 4 9  RI VER RD

PI SCATAWAY
State

NJ
Zip

0 8 8 5 4

MAZDA MAZDA3 GY 0 8 U3 9 KFC NJ

JM1 BK3 2 GX8 1 1 4 4 3 2 2 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 6 0 8 7 6 0 4 5 0 1 1 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

KRYSTYNA
Initial

-
Last Name

LASZKOWSKI - F

2 0 7 8  BURLI NGTON-COLUMBUS RD

BORDENTOWN
State

NJ
Zip

0 8 5 0 5

0 2 - - - NJ

L0 7 8 3 4 3 8 0 0 5 1 0 3 2
mm dd yyyy

0 1 / 3 0 / 2 0 0 3
mm yy

0 1 2 4

Same As 
Driver

First Name

KRYSTYNA

Initial

-

Last Name

LASZKOWSKI -

2 0 7 8  BURLI NGTON-COLUMBUS RD

BORDENTOWN
State

NJ
Zip

0 8 5 0 5

ACURA TL WT 0 6 E4 4 PKJ NJ

1 9 UUA6 5 5 9 6 A0 1 0 8 5 8 1 1 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 3 2 9 F 0 6 0 8 0 1 0 4 0 4 - -
LUI SA F OROZCO-CASTANO -
6 4 9  RI VER RD PI SCATAWAY NJ 0 8 8 5 4 - -

2 0 1 0 1 - 2 0 F - - - 0 4 0 4 - -
KRYSTYNA - LASZKOWSKI -
2 0 7 8  BURLI NGTON-COL BORDENTOWN NJ 0 8 5 0 5 - -

3 0 1 0 1 - 2 1 M - - - 0 4 0 4 - -
SANDEEP B REDDY -
2 1  SCHI NDLER CT SADDLE RI VER NJ 0 7 4 5 8 - -

4 0 1 0 1 - 3 6 M - - - 0 4 0 4 - -
I VANE - DEVDARI ANI -
1 4 2  FRANKLI N AVE NUTLEY NJ 0 7 1 1 0 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

4

105

0 1

0 2

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 7

0 1

122

123

0 4

0 4

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

2 6

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

0 6

1 2

0 6

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 8 1
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 1 4 2

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: ROUTE 1 8 N

11 Speed Limit

5 5
Road Name Dir

0 0 1 8 - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

1 0 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

ALBANY ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

3 9 3 1 0 2 9 2 3 XP 1 4 1
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SANDEEP
Initial

B
Last Name

REDDY - M

2 1  SCHI NDLER CT

SADDLE RI VER
State

NJ
Zip

0 7 4 5 8

0 2 - - - NJ

R2 1 2 7 6 8 9 6 2 0 6 0 2 2
mm dd yyyy

0 6 / 2 4 / 2 0 0 2
mm yy

0 6 2 7

Same As 
Driver

First Name

FI NANCI AL SERV

Initial

-

Last Name

VEH TRUST -

PO BOX 1 9 1 0

COCKEYSVI LLE
State

MD
Zip

2 1 0 3 0

BMW 3  SERI ES BL 2 0 T2 9 MTU NJ

3 MW5 R7 J0 4 L8 B1 4 9 2 0 0 8 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

4 9 5 9 9 1 0 9 1 2 PROGRE
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

I VANE
Initial

-
Last Name

DEVDARI ANI - M

1 4 2  FRANKLI N AVE

NUTLEY
State

NJ
Zip

0 7 1 1 0

0 6 - - - NJ

D2 9 1 7 3 7 7 0 0 0 2 8 7 6
mm dd yyyy

0 2 / 2 3 / 1 9 8 7
mm yy

0 2 2 6

Same As 
Driver

First Name

EBBI  TRANSP

Initial

-

Last Name

LLC -

5 6 2  UNI ON HI LL RD

ENGLI SHTOWN
State

NJ
Zip

0 7 7 2 6

FORD F SERI ES BK 1 1 XNRY5 7 NJ

1 FT7 W2 B6 8 BEA7 3 9 1 1 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

4

105

0 1

0 2

0 2

106

107

0 1

0 5

0 1

0 2

-

9 9

-

9 9

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

0 4

0 4

124

125

2 6

2 6

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

0 6

1 2

1 2

129

130

131

132

0 3

0 3

133

134



PAGE 3 OF 3

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 8 1

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ve h icle  1  b e in g  d rive n  b y Lu is a  Orozco -Ca s t a n o  w a s  t ra ve lin g  n ort h  on  loca l la n e  of Rou t e  1 8  a n d  e n t e re d  r ig h t  la n e  a t  
m e rg e  w it h  Rou t e  1 8  n ort h  e xp re s s , a t  w h ich  p o in t  ve h icle  1  w a s  s t ru ck  b y ve h icle  2  w h ich  w a s  b e in g  d rive n  b y Krys t yn a  
La s zkow s ki w h o  w a s  a ls o  t ra ve lin g  n ort h  on  Rou t e  1 8  in  loca l la n e  a t t e m p t in g  t o  e n t e r  r ig h t  la n e  a t  m e rg e  w it h  Rou t e  1 8  
e xp re s s  b e h in d  ve h icle  1 . Ve h icle  3  b e in g  d rive n  b y Sa n d e e p  Re d d y w a s  t ra ve lin g  on  Exp re s s  la n e  of Rou t e  1 8  Nort h  in  r ig h t  
la n e  w a s  s t ru ck  b y ve h icle  4  w h ich  w a s  b e in g  d rive n  b y I va n e  De vd a ria n i w h o  w a s  a ls o  t ra ve lin g  on  e x p re s s  la n e  of Rou t e  
1 8  in  r ig h t  la n e  b e h in d  ve h icle  3 . Ve h icle  3  a ft e r  b e in g  h it  b y ve h icle  4  w e n t  fo rw a rd  a n d  s t ru ck  ve h icle  2  w h o  w a s  s t op p e d  
d u e  t o  s t r ikin g  ve h icle  1  in  re a r . 

Drive r  1  s t a t e d  s h e  e n t e re d  la n e  of t ra ffic fo r  Rou t e  1 8  n ort h  from  Rou t e  1 8  loca l la n e s , a n d  d u e  t o  t ra ffic s h e  h a d  t o  s low  
d ow n , a t  w h ich  p o in t  ve h icle  2  h it  h e r  from  b e h in d . 

Drive r  2  s t a t e d  s h e  w a s  t ra ve lin g  on  Rou t e  1 8  in  r ig h t  la n e  a ft e r  m e rg in g  from  Rou t e  1 8  n ort h  lo ca l s id e , a n d  t h e  ve h icle in  
fron t  of h e r  ve h icle  s t op p e d  s u d d e n ly ca u s in g  h e r  t o  h it  ve h icle  1  in  re a r , a t  w h ich  p o in t  t h e  ve h ic le  b e h in d  h e r  ve h icle  3  h it  
h e r  in  re a r . 

Drive r  3  s t a t e d  h e  w a s  t ra ve lin g  in  e xp re s s  la n e  of Rou t e  1 8  a n d  w h e n  t h e  Rou t e  1 8  s t a r t e d  t o  m e rg e  w it h  Rou t e  1 8  loca l 
h e  w a s  in  r ig h t  la n e  a n d  t h e  ve h icle  in  fron t  of h im  s t op p e d  s u d d e n ly ca u s in g  h im  t o  s t op  b e fore  h it t in g  ve h icle , a t  w h ich  
p o in t  t h e  ve h icle  b e h in d  h im  ve h icle  4  h it  h im  a n d  p u s h e d  h im  in t o  ve h icle  2  in  fron t  of h im .

Drive r  4  s t a t e d  h e  w a s  t ra ve lin g  on  Rou t e  1 8  Nort h  in  e xp re s s  la n e  in  r ig h t  la n e  w h e n  ve h icle  in  fron t  of h im  s t op p e d  
s u d d e n ly d u e  t o  a ccid e n t  in  fron t  of ve h icle  3 , a t  w h ich  p o in t  h e  s t ru ck  ve h icle  3  in  re a r . 

Ve h icle  1  d rive r  com p la in e d  of b a ck  p a in  a n d  d e clin e d  m e d ica l a t t e n t ion . Th e re  w a s  n o  o t h e r  in ju r ie s  re p ort e d  a t  t h is  t im e . 
All ve h icle s  w e re  d rive n  from  t h e  s ce n e . 

146 Officer's Signature

REI NALDO RODRI GUEZ
147 Badge #

7 2 5 1
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 0 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 2 1 8

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

2

10 Crash
Occurred On: ROUTE 1  NORTH  N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

1 0 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

REGENCY MANOR DRI VE 1 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 6 5 9 0 4 0 0 7 1 3 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

LEROY
Initial

-
Last Name

CASTRO - M

1 5 0 0  STATI ON DR APT 1 5 1 4

AVENEL
State

NJ
Zip

0 7 0 0 1

0 2 D 1 - NJ

C0 7 8 1 4 6 1 7 3 0 6 0 4 2
mm dd yyyy

0 6 / 2 6 / 2 0 0 4
mm yy

0 6 2 5

Same As 
Driver

First Name

LEROY

Initial

-

Last Name

CASTRO -

1 5 0 0  STATI ON DR APT 1 5 1 4

AVENEL
State

NJ
Zip

0 7 0 0 1

SUBARU RX4 GY 2 0 1 5 J4 6 RLY NJ

JF1 VA1 J6 8 F9 8 3 0 4 8 7 0 8 2 4

GUARANTEED TOWI NG
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 PC2 3 0 8 1 4 3 1 1 4 3 7 1
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JOSAN
Initial

-
Last Name

KULVI NDER - M

1 9 5  STEPHENSON WAY

HUNTI NGDON VY
State

PA
Zip

1 9 0 0 6

0 2 A Q - PA

2 6 9 3 7 9 6 1
mm dd yyyy

0 2 / 1 9 / 1 9 6 4
mm yy

0 4 2 4

Same As 
Driver

First Name

MANNAT 

Initial

-

Last Name

TRANSPORT LLC -

5 2 0 7  BAY RD.

BENSALEM
State

PA
Zip

1 9 0 2 0

FREI GHTLI NERTR WT 2 0 0 5 AG6 4 0 2 0 PA

1 FUJA6 CK0 5 LV1 4 7 3 7 0 5 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

DAMAGE TO TRALER OF V2 . NJ  REG TSJ8 OS

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 3 1 9 M 0 8 0 4 0 1 1 1 1 1 0 4 -
LEROY L CASTRO -
1 5 0 0  STATI ON DR AVENEL NJ 0 7 0 0 1 - -

1 0 3 0 1 0 5 1 9 M 1 0 0 7 0 2 1 1 1 1 0 4 6 2 0 2
I SAI AH - CANARI O -
5  LOWDEN ST 1  FL ELI ZABETH NJ 0 7 2 0 8 - -

1 0 6 0 1 0 2 2 0 F - - 0 1 1 1 1 1 0 4 -
MADI SON - RUTTLER -
1 5 0 0  STATI ON DR. AVENEL NJ 0 7 0 0 1 - -

2 0 1 0 1 0 5 5 9 M - - 0 1 1 1 1 1 - -
JOSAN - KULVI NDER -
1 9 5  STEPHENSON WAY HUNTI NGDON VALLEYPA 1 9 0 0 6 - -

96

0 3
97

0 1
98

0 6
99

0 2
100a

0 2
100b

0 5
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

2

105

0 1

0 2

0 1

106

107

0 1

2 5

0 1

0 2

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 1

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

1 6

1 6

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 1

0 1

0 7

0 7

129

130

131

132

0 4

0 4

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 0 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  of V1  s t a t e d  h e  w a s  d rivin g  in  t h e  le ft  la n e  on  t h e  Morris  Good kin d  Brid g e . He  cla im e d  t h a t  V2  d rift e d  in  fron t  of h im  
from  t h e  m id d le  la n e  a n d  s t ru ck  h is  ve h icle . 

Drive r  of V2  s t a t e d  h e  w a s  d rivin g  in  t h e  m id d le  la n e  on  t h e  Morris  Good kin d  b rid g e . He  w a s  t h e n  re a r  e n d e d  b y V1  w h o  w a s  
t ra ve lin g  a t  a  h ig h  ra t e  of s p e e d . He  fu r t h e r  s t a t e d  h e  b e lie ve s  V1  d e fle ct e d  off t h e  con cre t e  b a rr ie r  n e xt  t o  t h e  le ft  la n e  in t o  
t h e  m id d le  la n e . V1  h a d  d a m a g e  on  t h e  d rive r 's  s id e  of  t h e  ve h icle  t h a t  a p p e a re d  t o  b e  ob t a in e d  fro m  s t r ikin g  t h e  con cre t e  
b a rr ie r . 

Ne w  Bru n s w ick  Fire  De p a rt m e n t  w a s  a lre a d y on  s ce n e  u p on  Office rs  a rr iva l. Th e y w e re  in  t h e  p roce s s  of w orkin g  on  
re m ovin g  t h e  fron t  p a s s e n g e r  of V1  w h o  w a s  e n t ra p p e d . Th e  p a s s e n g e r  w a s  re m ove d  from  t h e  ve h icle  a n d t ra n s p ort e d  b y 
EMS t o  RWJUH fo r  com p ou n d  fra ct u re s  t o  h is  r ig h t  le g  a n d  r ig h t  a rm .  

V1  w a s  t ow e d  from  t h e  s ce n e  b y Gu a ra n t e e d  t ow in g . V2  h a d  roa d  s id e  a s s is t a n ce  re s p on d  t o  t h e  s ce n e  t o  fix  t h e  n e a r  
d rive rs  s id e  a xle , h e  t h e n  d rove  h is  ve h icle  from  t h e  s ce n e .

Ne w  Bru n s w ick 's  Tra ffic Sa fe t y En force m e n t  u n it  w a s  a d vis e d  of t h e  in cid e n t . Not h in g  fu r t h e r  t o  re p ort .

P.O Ha g e rt y 7 3 5 9

146 Officer's Signature

TI MOTHY HAGERTY
147 Badge #

7 3 5 9
148 Reviewer Badge #

SALTER 5 3 0 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 6 2
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 8 2 9

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 2 0  PLUM STREET -

11 Speed Limit

1 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

0 0 .0 0 0 0 0 0
22 Longitude

0 0 .0 0 0 0 0 0

1 F1 0 6 1 7 6 8 0 -3 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

MI CHELE
Initial

L
Last Name

LAM-FORTES - F

2 3  PRESCOTT STREET

EDI SON
State

NJ
Zip

0 8 8 1 7

0 2 D - - NJ

L0 3 3 6 5 4 4 7 3 5 9 8 8 2
mm dd yyyy

0 9 / 0 7 / 1 9 8 8
mm yy

0 9 2 6

Same As 
Driver

First Name

CHRI STI AN 

Initial

R

Last Name

FORTES -

2 3  PRESCOTT STREET

EDI SON
State

NJ
Zip

0 8 8 1 7

HONDA CI VI C GY 2 0 1 8 H3 8 JMG NJ

SHHFK7 H5 9 JU4 0 8 0 2 6 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 4 6 1 1 3 4 2 5 7 9 1 4 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JENNI FER 

Initial

A
Last Name

BREAZEALE - F

9 2 4  MOUNT ROAD

BURLI NGTON
State

NJ
Zip

0 8 0 1 6

0 5 D - - NJ

B7 2 8 6 3 9 5 6 1 5 3 7 2 5
mm dd yyyy

0 3 / 0 3 / 1 9 7 2
mm yy

0 3 2 6

Same As 
Driver

First Name

LAWRENCEVI LLE

Initial

-

Last Name

SCHOOL -

RT 2 0 6

LAWRENCEVI LLE
State

NJ
Zip

0 8 6 4 8

VOLVO S8 0 TN 2 0 0 4 Y6 9 GZU NJ

YV1 TS9 2 D0 4 1 3 3 9 7 5 2 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - - 3 5 F - - - 0 4 0 4 - -
MI CHELE L LAM-FORTES -
2 3  PRESCOTT STREET EDI SON NJ 0 8 8 1 7 - -

2 0 1 - - 5 1 F - - - 0 4 0 4 - -
JENNI FER A BREAZEALE -
9 2 4  MOUNT RD BURLI NGTON NJ 0 8 0 1 6 - -

2 0 3 - - - M - - - 0 4 0 4 - -
SASHA  - HOOD -
2 5 0 0  MAI N STREET LAWRENCEVI LLE NJ 0 8 6 4 8 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 9
100a

0 1
100b

0 6
101

0 1
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 8

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 2

-

-

-

-

0 1

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

1 0

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

1 3

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 1

0 1

0 6

0 6

129

130

131

132

0 2

0 1

133

134
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New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 6 2

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

On  Mon d a y, Oct ob e r  2 3 rd  2 0 2 3 , a t  a p p roxim a t e ly 8 :2 9 a m , t h e  u n d e rs ig n e d  w a s  d is p a t ch e d  t o  2 0  Plu m  St re e t  fo r  a  re p ort e d  
m ot or  ve h icle  a ccid e n t . Th e  u n d e rs ig n e d  w a s  in  fu ll u n ifo rm  of t h e  d a y a n d  u t ilizin g  u n m a rke d  u n it  9 9 1 .

Up on  m y a rr iva l D1  s t a t e d  t h a t  V2 , w h ile  a t t e m p t in g  t o  p a rk  b a cke d  in t o  t h e  fron t  b u m p e r  of h e r  ve h icle . D1  h a d  n o  
com p la in t  of p a in  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion . D2 , w h o  n e e d e d  t o  g e t  h e r  p a s s e n g e r  t o  a  im p ort a n t  s u rg e ry w a s  n o t  on  
s ce n e  b u t  on ce  b e in g  con t a ct e d  re t u rn e d , s t a t in g  s h e  h a d  n o t ice d  a  op e n  p a rkin g  s p o t  a  lit t le  la t e , n e e d in g  t o  b a ck  u p  t o  
e n t e r  t h e  s p o t . Th is  is  w h e n  s h e  co llid e d  in t o  V1 . V1  s u s t a in e d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  fron t  b u m p e r  a n d w a s  op e ra b le  a ft e r  
t h e  co llis ion . V2  s u s t a in e d  n o  vis ib le  d a m a g e  a n d  w a s  a ls o  op e ra b le  a ft e r  t h e  co llis ion . 

PO Re e d  7 3 3 5  

146 Officer's Signature

RI CHARD REED
147 Badge #

7 3 3 5
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 8 0
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 7 2 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: HAMI LTON STREET W

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

EASTON AVENUE 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 PANJ0 6 4 0 8 3 9 4 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

NATALI A
Initial

M
Last Name

CROOKE - F

7 0  JEFFERSON AVENUE

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 5 D - - NJ

C7 5 5 7 5 8 1 7 4 6 0 9 5 5
mm dd yyyy

1 0 / 3 0 / 1 9 9 5
mm yy

1 0 2 3

Same As 
Driver

First Name

ALEJANDRO

Initial

-

Last Name

HERNANDEZROSA -

7 0  JEFFERSON AVENUE

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HYUNDAI UNKNOWN RD 2 0 2 1 J7 1 NTT NJ

KM8 R7 DHEXMU2 8 0 5 6 3 0 5 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

P - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JESSI CA
Initial

M
Last Name

I ACONO - F

2 8  WI ELD CT

PARK RI DGE
State

NJ
Zip

0 7 6 5 6

0 6 D - - NJ

I 0 0 7 7 4 0 0 7 4 6 0 0 3 6
mm dd yyyy

1 0 / 1 0 / 2 0 0 3
mm yy

1 0 2 4

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

V1 3 9 :4 -3 6 .A 1 2 1 4 Q5 2 4 9 5 3
Oper.

V1 3 9 :4 -9 7 1 2 1 4 Q5 2 4 9 5 4
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

V1 0 1 - - 2 7 F - - - - 1 1 0 4 -
NATALI A M CROOKE -
7 0  JFEFFERSON AVEUE NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

P - - 0 4 2 0 F 0 8 0 8 0 2 - - - 6 2 0 2
JESSI CA M I ACONO -
2 8  WI ELD CT PARK RI DGE NJ 0 7 6 5 6 - -

96

0 4
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

1

105

1 3

-

-

106

107

0 4

-

0 1

-

-

-

-

-

0 3

0 4

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

8 9

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 3

4 3

122

123

0 4

0 4

124

125

2 2

-

-

-

2 2

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 2
128

1 7

1 7

-

-

129

130

131

132

0 1

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 8 0

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  s h e  w a s  a t  t h e  in t e rs e ct ion  of Ha m ilt on  St re e t  a n d  Ea s t on  Ave n u e   a t t e m p t in g  t o  m a ke  a  le ft  t u rn  b u t  n o t ice d  
p e d e s t r ia n s  w e re  cros s in g . D1  e xp la in e d  t h e re  w e re  n o  o t h e r  p e d e s t r ia n s  cros s in g  in  t h e  cros s w a lk  a n d  t h a t  is  w h e n  D1  
a t t e m p t e d  t o  m a ke  a  le ft  t u rn  on t o  Ea s t on  Ave n u e . Th a t  is  w h e n  D1  s t ru ck  t h e  p e d e s t r ia n , Je s s ica  I a con o  ca u s in g  in ju r ie s . 
D1  s t a t e d  s h e  d id  n o t  s e e  t h e  Ms  I a con o  in  t h e  cros s  w a lk  w h e n  m a kin g  t h e  le ft  t u rn  on t o  Ea s t on  Ave n u e . D1  re m a in e d  on  
s ce n e .

Ms  I a con o  s t a t e d  s h e  w a s  w a lkin g  m id -w a y t h rou g h  t h e  cros s w a lk  a n d  n o t ice d  s h e  s t ill h a d  fift e e n  s e con d s  le ft  on  t h e  
p e d e s t r ia n  cros s w a lk  in d ica t o r  w h e n  V1  s t ru ck  h e r . Ms . I a con o  s u s t a in e d  m in or  in ju r ie s  t o  h e r  r ig h t  a rm  a n d  com p la in e d  of 
p a in  t o  h e r  h e a d .

I  s p oke  w it h  a  w it n e s s  on  s ce n e , Kia n a  How e .  Ms  How e  s t a t e d  s h e  w a s  a p p roa ch in g  t h e  cros s w a lk  a n d  n o t ice d  t h a t  t h e re  
w e re  t e n  s e con d s  le ft  on  t h e  p e d e s t r ia n  cros s w a lk  in d ica t o r  w h e n  s h e  w it n e s s e d  V1  s t ru ck  Ms  I a con o .

I t  s h ou ld  b e  n o t e d  p a ra m e d ics  a rr ive d  on  s ce n e  a n d  e va lu a t e d  Ms  I a con o . Frie n d s  on  s ce n e  t ra n s p ort e d  Ms  I a con o  t o  RWJ  
h os p it a l d u e  t o  h ig h  vo lu m e  of e m e rg e n cy ca lls  a n d  a n  a m b u la n ce  n o t  b e in g  a va ila b le . We  con firm e d  t h a t  Ms  I a con o  w a s  
s a fe ly t ra n s p ort e d  t o  RWJ  h os p it a l.

D1  w a s  is s u e d  w it h  t h e  fo llow in g  s u m m on s : 
1 2 1 4  Q 5 2 4 9 5 3  (3 9 :4 -3 6 .A)  Yie ld  r ig h t  of w a y t o  p e d e s t r ia n
1 2 1 4  Q 5 2 4 9 5 4  (3 9 :4 -9 7 )  Ca re le s s  Drivin g
Box  3 9  Mod e l: Pa lis a d e
Bod y Worn  Ca m e ra  e q u ip m e n t  w a s  u t ilize d  a n d  a ct iva t e d  t h rou g h ou t  t h e  d u ra t ion  of t h is  in cid e n t . 

P.O. E. Ga rcia  # 7 3 8 1

146 Officer's Signature

ERI CK R GARCI A
147 Badge #

7 3 8 1
148 Reviewer Badge #

DAUGHTON 5 2 8 8
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 2 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 4 0 6

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 2 8 4  SOMERSET STREET N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 G0 1 3 0 2 8 2 5 3 0 0 3 9 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SHAQUI LLE
Initial

A
Last Name

COLEMAN - M

3 1  ELLI S AVENUE 3 RD FLOOR

I RVI NGTON
State

NJ
Zip

0 7 1 1 1

0 2 D 0 1 0 0 NJ

C6 2 3 9 7 0 3 6 1 0 6 9 6 2
mm dd yyyy

0 6 / 1 5 / 1 9 9 6
mm yy

0 6 2 7

Same As 
Driver

First Name

SHAQUI LLE

Initial

A

Last Name

COLEMAN -

3 1  ELLI S AVENUE 3 RD FLOOR

I RVI NGTON
State

NJ
Zip

0 7 1 1 1

CHEVROLET I MPALA BK 2 0 1 7 X4 5 RVR NJ

1 G1 1 0 5 S3 1 HU1 9 5 1 9 2 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 4 0 1 3 9 1 6 3 U7 1 0 1 3 5 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

I MAUDE

Initial

-

Last Name

GI LBERT -

4 7 2  JAQUES AVENUE

RAHWAY
State

NJ
Zip

0 7 0 6 5

TESLA ROADSTER BK 2 0 2 3 Z9 4 RYK NJ

7 SAYGAEE8 PF6 8 9 2 9 2 0 3 2 7

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - - 2 7 M - - - 1 1 0 4 - -
SHAQUI LLE A COLEMAN -
3 1  ELLI S AVE FLOOR 3 I RVI NGTON NJ 0 7 1 1 1 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 1

1 0

122

123

-

-

124

125

2 8

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 2

1 2

0 7

0 7

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 2 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Th e  ow n e r  of V2  s t a t e d  t h a t  s h e  re t u rn e d  t o  h e r  ve h icle  a n d  D1  s t a t e d  h e  a ccid e n t a lly s t ru ck  h e r  ve h icle . V2  s u s t a in e d  
d a m a g e  t o  t h e  re a r  d rive r  s id e  b u m p e r. Th e  ow n e r  of V1  g a ve  a ll h is  in fo rm a t ion  t o  t h e  ow n e r  of V2  fo r  t h e  NJTR-1  re p ort . 
Th e  ow n e r  of V2  ca m e  t o  Police  He a d q u a rt e rs  fo r  t h e  NJTR-1  re p ort . I  h a ve  n o t h in g  fu r t h e r  t o  re p ort .

P.O. Pla za  # 7 3 5 2

146 Officer's Signature

JOSUE PLAZA
147 Badge #

7 3 5 2
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 3 7
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 7 3 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: SEAMAN STREET -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

1 5 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

JOYCE KI LMER AVENUE -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 1 4 2 9 3 3 4 -D2 5 -3 0 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

DANI EL
Initial

-
Last Name

MARTI NEZ RAMOS - M

2 5 5  SEAMAN STREET

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D - - NJ

M0 6 9 1 1 5 3 0 0 0 1 8 0 7
mm dd yyyy

0 1 / 0 3 / 1 9 8 0
mm yy

0 1 2 5

Same As 
Driver

First Name

DANI EL

Initial

-

Last Name

MARTI NEZ RAMOS -

2 5 5  SEAMAN STREET

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

CHEVROLET TAHOE WT 2 0 0 4 R9 6 PXB NJ

1 GNEK1 3 Z2 4 R2 6 4 6 3 6 0 5 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

B - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

BRANDON

Initial

-

Last Name

VI LLA-REANO -

2 8 9  SEAMAN STREET

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 0 1 0 5 4 3 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
DANI EL  - MARTI NEZ RAMOS -
2 5 5  SEAMAN STREET NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

B - 0 1 0 4 9 M 1 1 0 8 0 2 0 0 0 1 - 6 2 0 2
BRANDON - VI LLA-REANO -
2 8 9  SEAMAN STREET NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

1

105

1 4

-

-

106

107

0 1

1 3

0 1

0 1

-

-

-

-

0 4

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

9 9

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

9 9

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 1

-

-

-

2 1

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 1
128

0 9

1 7

1 2

1 7

129

130

131

132

0 1

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 3 7

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  of V1  s t a t e d  h e  w a s  d rivin g  on  We s t  on  Se a m a n  St re e t  w h e n  t h e  ch ild  on  t h e  b ike  (B)  a t t e m p t e d  t o  cros s  Se a m a n  
St re e t . Drive r  of V1  s t a t e d  (B)  co llid e d  w it h  h is  d rive r 's  d oor . Drive r  of V1  s t a t e d  h e  s t op p e d  w h e n h e  s a w  t h e  ch ild  co llid e
w it h  h is  ca r . V1  d id  n o t  s u s t a in  a n y d a m a g e . Drive r  of V1  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .

Ch ild  on  t h e  b icycle  (B)  s t a t e d  h e  t r ie d  cros s in g  Se a m a n  St re e t  on  h is  b icycle  w h e n  h e  co llid e d  w it h  V1  w h o  w a s  d rivin g  on  
Se a m a n  St re e t . Bicycle  d id  n o t  s u s t a in  a n y d a m a g e . Ch ild  com p la in e d  of p a in  on  h is  r ig h t  le g .  EMS e va lu a t e d  t h e  ch ild  a n d  
w a s  la t e r  t ra n s p ort e d  t o  RWJUH fo r  fu r t h e r  e va lu a t ion .

146 Officer's Signature

LENI N J  FI ERRO
147 Badge #

7 3 8 3
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 4 6
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

2 0 1 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: FRENCH ST S

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

0 0 2 7 S  -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

LOUI S ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 F0 9 0 2 6 3 -8 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SOPHI E
Initial

-
Last Name

KANG - F

5 8  SAYRE DR

PRI NCETON
State

NJ
Zip

0 8 5 4 0

0 2 D 1 - NJ

K0 4 1 8 7 1 9 0 0 5 1 9 9 2
mm dd yyyy

0 1 / 2 4 / 1 9 9 9
mm yy

0 1 2 4

Same As 
Driver

First Name

XI NYI

Initial

-

Last Name

WEI -

5 8  SAYRE DR

PRI NCETON
State

NJ
Zip

0 8 5 4 0

NI SSAN ROGUE RD 2 0 1 6 N7 4 GTT NJ

5 N1 AT2 MV6 GC9 1 9 3 8 7 1 2 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 9 8 2 7 5 8 2 6 6  1 0 5  1 1 2 9
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

DALE
Initial

R
Last Name

PAULSHOCK - F

7 5 5  RI VER RD

BELLE MEAD
State

NJ
Zip

0 8 5 0 2

0 2 D - - NJ

P0 8 8 3 1 5 1 7 9 6 0 5 7 2
mm dd yyyy

1 0 / 3 0 / 1 9 5 7
mm yy

1 0 2 5

Same As 
Driver

First Name

DALE

Initial

R

Last Name

PAULSHOCK -

7 5 5  RI VER RD

BELLE MEAD
State

NJ
Zip

0 8 5 0 2

LEXUS RX BL 2 0 1 5 WDT4 2 S NJ

2 T2 BK1 BA8 FC2 9 2 7 4 7 0 8 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 2 0 1 0 1 - 6 5 F - - - 1 1 0 4 - -
DALE R PAULSHOCK -
7 5 5  RI VER RD BELLE MEAD NJ 0 8 5 0 2 - -

0 2 0 3 0 1 - 2 3 F - - - 1 1 0 4 - -
LAURA - HEERMANCE -
7 5 5  RI VER RD BELLE MEAD NJ 0 8 5 0 2 - -

0 1 0 1 0 1 - 2 4 F - - - 1 1 0 4 - -
SOPHI E - KANG -
5 8  SAYRE DR PRI NCETON NJ 0 8 5 4 0 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 7
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 3

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 2

0 2

122

123

0 3

0 3

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 3

0 3

0 7

0 7

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 4 6

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  d rivin g  on  Rt  2 7  S a p p roa ch in g  t h e  in t e rs e ct ion  w it h  Lou is  St re e t  w it h  V2  t o h e r  r ig h t . Th e  roa d  w a s  
clos e d  a t  t h e  in t e rs e ct ion  g o in g  s t ra ig h t  a h e a d , s o  s h e  p roce e d e d  t o  m a ke  a  r ig h t  t u rn  on t o  Lou is  St re e t . As  s h e  n a vig a t e d  
t h e  t u rn  t h e  r ig h t  s id e  of h e r  ve h icle  co llid e d  w it h  t h e  le ft  re a r  s id e  of V2 , w h ich  w a s  m a kin g  a  r ig h t  t u rn  t o  Lou is  St re e t  a t  
t h e  s a m e  t im e . V1  s u s t a in e d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  r ig h t  s id e . D1  d id  n o t  re p ort  a n y in ju ry. V1  w a s  d rive n  from  t h e  s ce n e . 

* * 1 1 8 a  - D1  d rive r  in a t t e n t ion  - D1  fa ile d  t o  e n s u re  t h a t  t h e  d ire ct ion  of h e r  r ig h t  t u rn  on t o  Lou is  St re e t  w a s  cle a r  of o t h e r  
ve h icle s

D2  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  d rivin g  on  Rt  2 7  S a p p roa ch in g  Lou is  St re e t , t o  t h e  r ig h t  of V1 . Sh e  s t a t e d  t h a t  a s  s h e  w a s  m a kin g  
t h e  fo rce d  r ig h t  t u rn  on t o  Lou is  St re e t , V1  co llid e d  w it h  t h e  re a r  d rive r 's  s id e  of h e r  ve h icle . V1  a n d  V2  ca m e  t o  a  s t op  on  t h e  
s h ou ld e r  of Lou is  St re e t  s h ort ly a ft e r  t h e  t u rn . Min or  d a m a g e  w a s  ob s e rve d  t o  t h e  le ft  re a r  b u m p e r  o f V2 . Ne it h e r  D2  n or  t h e  
p a s s e n g e r  in  V2  re p ort e d  a n y in ju ry. V2  w a s  d rive n  from  t h e  s ce n e .

146 Officer's Signature

DORI AN MI NOND
147 Badge #

5 3 1 8
148 Reviewer Badge #

YURKOVI C 5 2 5 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 4 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 7 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 0 3 2

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: SUYDAM STREET -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

THROOP  AVENUE 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 G0 1 2 7 8 2 9 3 3 0 1 3 9 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JAMI E
Initial

J
Last Name

DI AZ-LOPEZ - F

9 2  REMSEN AVENUE

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 - - - NJ

D4 0 2 8 3 8 4 7 1 5 4 0 3 2
mm dd yyyy

0 4 / 0 7 / 2 0 0 3
mm yy

0 4 2 4

Same As 
Driver

First Name

JAMI E

Initial

J

Last Name

DI AZ-LOPEZ -

9 2  REMSEN AVENUE

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

FORD ESCAPE BK 1 7 R3 5 RER NJ

1 FMCUOGDXHUA4 7 8 7 1 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 6 1 3 1 2 8 8 4 9 7 3 6 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ANTONI O
Initial

A
Last Name

HERNANDEZ-LAPAI - M

8 4  FAYETTE STREET APT. 2

PERTH AMBOY
State

NJ
Zip

0 8 8 6 1

0 2 - - - NJ

H2 7 1 8 0 5 4 6 1 0 2 7 2 2
mm dd yyyy

0 2 / 1 1 / 1 9 7 2
mm yy

0 2 2 5

Same As 
Driver

First Name

ANTONI O

Initial

A

Last Name

HERNANDEZ-LAPAI -

8 4  FAYETTE STREET APT. 2

PERTH AMBOY
State

NJ
Zip

0 8 8 6 1

TOYOTA RAV4 WT 1 7 W7 3 NBZ NJ

JTMDJREV3 HD0 8 7 5 0 3 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 - 2 0 F - - - 1 1 0 4 - -
JAMI E J DI AZ-LOPEZ -
9 2  REMSEN AVENUE NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

2 0 1 0 1 - 5 1 M - - - 1 1 0 4 - -
ANTONI O A HERNANDEZ -LAPAI X -
8 4  FAYETTE ST. APT.2 PERTH AMBOY NJ 0 8 8 6 1 - -

96

0 4
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 1
104

4

105

0 3

-

-

106

107

0 4

0 4

0 1

0 1

-

-

-

-

0 2

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

1 1

0 8

124

125

2 6

2 8

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 4

0 3

1 2

1 2

129

130

131

132

0 3

0 3

133

134



PAGE 2 OF 4 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 7 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 0 3 2

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: SUYDAM STREET -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

THROOP  AVENUE 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

3 NJAP0 0 0 0 0 4 8 9 5 7 8 1 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

JP  MORGAN 

Initial

-

Last Name

CHASE BANK -

PO BOX 9 0 1 0 9 8

FORT WORTH
State

TX
Zip

7 6 1 0 1

SUBARU OUTBACK WT 2 0 R7 3 MZE NJ

4 S4 BTAECXL3 2 6 5 6 0 0 1 1 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-`

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

4 - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

96

0 4
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 1
104

4

105

0 3

-

-

106

107

0 4

-

0 0

-

0 0

-

-

-

-

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

-

-

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

1 0

-

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

-

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 8

0 8

-

-

129

130

131

132

0 3

-

133

134



PAGE 3 OF 4

New Jersey Police Crash Investigation Report
Motor Vehicle Crash Description

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 7 3

145 Crash Description

DALE GRAY 7 2 2 7
Officer's Signature Badge Number



PAGE 4 OF 4

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 7 3

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

On  1 0 / 2 0 / 2 3  a t  a p p roxim a t e ly 1 0 3 2  Hrs ., t h e  u n d e rs ig n e d  re s p on d e d  in  u n it  9 1 0  t o  t h e  a re a  of Su yd a m  St re e t  a n d  
Th roop  Ave n u e  fo r  a n  a ccid e n t .

Th e  d rive r  of ve h icle  # 1  s t a t e d , s h e  w a s  t ra ve lin g  s t ra ig h t  e a s t b ou n d  on  Su yd a m  St re e t . Th e  d r ive r  of ve h icle  # 1  
con t in u e d  t o  s t a t e  a s  s h e  a p p roa ch e d  t h e  Th roop  Ave n u e  in t e rs e ct ion , ve h icle  # 2  ca m e  from  Th roop  Ave n u e  a n d  s t ru ck  h e r . 
Th e  im p a ct  ca u s e d  t h e  d rive r  of ve h icle  # 1  t o  h it  ve h icle  # 3 .

Th e  d rive r  of ve h icle  # 2  s t a t e d , h e  w a s  s t op p e d  a t  t h e  s t op  s ig n  on  Th roop  Ave n u e . Th e  d rive r  of ve h icle  # 2  e xp la in e d  
w h ile  a t  a  s t op , h e  on ly looke d  on e  d ire ct ion  b e fore  e n t e r in g  t h e  in t e rs e ct ion . On ce  h e  p roce e d e d  t o t h e  in t e rs e ct ion , t h e  
co llis ion  occu rre d .
   Ve h icle  # 3  w a s  p a rke d  a n d  u n occu p ie d  a t  t h e  t im e  of t h e  a ccid e n t . Th e  occu p a n t s  of b o t h  ve h icle s  s t a t e d , n o  in ju r ie s .

146 Officer's Signature

DALE GRAY
147 Badge #

7 2 2 7
148 Reviewer Badge #

YURKOVI C 5 2 5 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 8 2
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 4 1 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: HARDENBERG ST E

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: CONDI CT ST
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 SELF *
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

RI CHARD
Initial

-
Last Name

MEDI NA - M

2 5 4  REDMOND ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 B - C NJ

M2 1 3 7 6 5 5 0 0 1 2 6 0 2
mm dd yyyy

1 2 / 2 7 / 1 9 6 0
mm yy

1 2 2 4

Same As 
Driver

First Name

CI TY OF

Initial

-

Last Name

NEW BRUNSWI CK -

7 8  BAYARD ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

UNKNOWN UNKNOWN WT 2 0 1 8 2 7 6 0 5 MG NJ

NP4 1 3 8 9 XXXXXXXXXX 1 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

NI RAV

Initial

R

Last Name

SHETH -

6  BUTTERNUT ST

JERSEY CI TY
State

NJ
Zip

0 7 0 3 0

TOYOTA COROLLA BL 2 0 1 3 E2 3 GTJ NJ

5 YFBU4 EE1 DP1 1 4 7 5 5 1 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 6 3 M - - 0 1 0 4 1 1 - -
RI CHARD - MEDI NA -
2 5 4  REDMOND ST NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

2

105

9 9

-

-

106

107

9 9

0 1

9 9

0 1

9 9

-

-

-

0 2

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 9

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 4

1 0

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 2

1 2

0 5

0 5

129

130

131

132

0 2

0 3

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 8 2

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  s w e e p in g  t h e  s t re e t  a n d  w a s  t u rn in g  a rou n d  on  Ha rd e n b e rg  St  n e a r  Con d ict  St .  I n s t e a d  of h it t in g  t h e  
b ra ke s , h e  h it  t h e  a cce le ra t o r  ca u s in g  V1  t o  s t r ike  t h e  p a s s e n g e r  s id e  of V2 's  b u m p e r  w it h  it s  fron t e n d .  D1  w a s  u n in ju re d  
a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .  V2  w a s  le ft  on  s ce n e .

146 Officer's Signature

STEWART WAY
147 Badge #

7 3 2 8
148 Reviewer Badge #

SALTER 5 3 0 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 6 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 8 2 9

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 2 1  VAN DYKE AVE E

11 Speed Limit

-
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 AU2 0 2 3 0 0 0 1 9 5 2 0 2 1 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

MERCY

Initial

-

Last Name

TRANS I CE -

1 3  MAJOR ROAD

MONMOUTH JUNCTI ON
State

NJ
Zip

0 8 8 5 2

I C CORPORATI ONUNKNOWN YL 2 0 1 8 M1 2 0 S1 NJ

4 DRBUC8 P1 JB4 2 0 7 5 5 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

MERCY TRANSPORTATI ON I NC

1 3  MAJOR ROAD 

MONMOUTH JUNCTI ON NJ 0 8 8 5 2

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 A0 D-T3 1 -9 2 3 3 0 1 -4 0  3  2 6 6 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

CECI LI A
Initial

L
Last Name

HERNANDEZ - F

6  SI MPLEX AVE 

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D 1 - NJ

L2 9 9 3  1 1 6 0 0  5 4 8 4 2
mm dd yyyy

0 4 / 1 6 / 1 9 8 4
mm yy

0 4 2 6

Same As 
Driver

First Name

OMAR

Initial

-

Last Name

VASQUEZ CASTRO -

9 6  ELI ZABETH STREET

WI LKES BARRE
State

PA
Zip

1 8 7 0 2

FORD EXPLORER SL 2 0 1 5 LHW9 9 2 8 PA

1 FM5 K8 D8 5 FGB7 8 0 2 7 0 9 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 - - 3 0 F - - - 0 4 0 0 - -
SONI A A MARTI NEZ CASTRO -
1 8 2  SUYDAM STREET NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

0 1 0 4 - - 4 1 F - - - 0 4 0 0 - -
WALESKA - BELTRAN -
1 1  MAJOR ROAD MONMOUTH JCT NJ 0 8 8 5 2 - -

0 2 0 1 - - 3 9 F - - - 0 4 0 0 - -
CECI LI A - LEZAMA HERNANDEZ -
9  SI MPLEX AVE NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

0 2 0 4 - - 2 F - - - 0 5 0 5 - -
ESTEFANI - VASQUEZ -
6  SI MPLEX AVE NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

9 9
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

3 1

0 4

0 2

0 1

0 9

-

0 2

-

-

0 2

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

1 0

1 5

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 8

-

-

-

2 8

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 8
128

0 6

0 6

1 2

1 2

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 3

STATE OF NEW JERSEY
MOTOR VEHICLE CRASH DESCRIPTION

Police  Ag e n cy NEW BRUNSWI CK PD

St a t ion -
Ca s e
No. 2 3 NB0 9 2 6 3

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

JENZI E MORA0 -FERNANDEZ -

RI HANA ARACENA-MOLI NA -

JAYDEN HERNANDEZ -

MATHEW MARTI NEZ -

JEREMI AS VI LLANUEVA-SAGASTUME -

BRNADON CRUZ-MUNOZ -

DRI VER DOOR

SCHOOL BUS
( fu ll s ize )

1 2 3
6 7 8

11 12 13
16 17 18
21 22 23
26 27 28
31 32 33
36 37 38
41 42 43
46 47 48
51 52

4 5
9 10

14 15
19 20
24 25
29 30
34 35
39 40
44 45
49 50
53 54

MI NI BUS

DRI VER DOOR

1 2
5 6
9 10

1413

3 4
7 8

1211
1615



PAGE 3 OF 3

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 6 3

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 2 0 6 - - 5  M M - - - 0 5 0 5 - -
EI THAN - MATEO -
6  SI MPLEX AVE NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

On  1 0 / 2 3 / 2 3  t h e  u n d e rs ig n e d  (9 1 5 )  w a s  d is p a t ch e d  t o  2 1  Va n  Dyke  Ave  (McKin le y Kin d e rg a rt e n  Ce n t e r  Sch oo l)  fo r  a  
m ot or  ve h icle  cra s h . Up on  a rr iva l, I  in t e rvie w e d  Son ia  Ma rt in e z-Ca s t ro  (b u s  d rive r  1 )  a n d  d rive r  2 . Ma rt in e z-Ca s t ro  s t a t e d  
t h a t  s h e  p a rke d  ve h icle  1  t o  le t  t h e  s t u d e n t s  off of t h e  b u s . Ma rt in e z-Ca s t ro  s t a t e s  t h a t  a s  ve h icle 1  w a s  p a rke d , ve h icle  2  
a t t e m p t e d  t o  p a s s  b y ve h icle  1 . At  t h is  t im e  ve h icle  2  s t ru ck  ve h icle  1  in  t h e  d rive r  s id e  re a r . Drive r  2  s t a t e d  t h a t  s h e  
a t t e m p t e d  t o  p a s s  b y ve h icle  1 . Drive r  2  s t a t e s  t h a t  a s  s h e  a t t e m p t e d  t o  p a s s  ve h icle  1 , s h e  s t u ck  ve h icle  1 .  Ve h icle  1  h a d  a  
vis ib le  s cra p e  m a rk  on  t h e  d rive r  s id e  re a r  b u m p e r. Ve h icle  2  h a d  vis ib le  d a m a g e  t o  t h e  p a s s e n g e r  s id e  fron t  b u m p e r/ fe n d e r . 
Th e re  w e re  n o  in ju r ie s  re p ort .

146 Officer's Signature

ROBERT BOGDANSKI
147 Badge #

7 2 7 2
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 5 7
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

N/ A
4 Date of Crash

1 0 / 1 7 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

TUESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 6 1 8

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: ROUTE 1 8 S

11 Speed Limit

5 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

5 0 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

PAULUS BLVD 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 AOJ-2 3 1 -8 1 7 4 0 6 -4 0  3  8   3 7 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SOPHI A
Initial

-
Last Name

MORDAN - F

1 7  OAKMONT AVE.

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

0 2 D NO NO NJ

M6 5 7 0 7 1 9 6 5 6 0 9 9 2
mm dd yyyy

1 0 / 0 7 / 1 9 9 9
mm yy

1 0 2 6

Same As 
Driver

First Name

ERNESTO

Initial

J

Last Name

MORDAN -

1 7  OAKMONT AVE

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

VOLVO XC6 0 GY 2 0 1 1 G9 2 KFM NJ

YV4 9 4 0 DZ8 B2 2 1 6 7 6 7 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 F6 0 3 5 6 8 -7 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

NESSER
Initial

R
Last Name

LI SA - F

1 5  GULF RD

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

0 2 D NO NO NJ

N2 8 1 8 4 7 6 7 9 5 2 7 3 2
mm dd yyyy

0 2 / 1 3 / 1 9 7 3
mm yy

0 2 2 7

Same As 
Driver

First Name

DAVI D

Initial

J

Last Name

NESSER -

1 5  GULF RD

EAST BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 8 1 6

BMW X5 BK 2 0 2 3 T3 0 RWD NJ

5 UXCR6 C0 6 P9 R6 3 7 3 4 0 3 2 7

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 - - 2 4 F - - - 0 4 0 4 - -
SOPHI A - MORDAN -
1 7  OAKMONT AVE EAST BRUNSWI CKNJ 0 8 8 1 6 - -

0 2 0 1 - 0 4 5 0 F 0 4 0 8 0 1 0 4 0 4 - -
LI SA - NESSER -
1 5  GULF RD EAST BRUNSWI CKNJ 0 8 8 1 6 - -

96

0 1
97

0 1
98

0 1
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 1

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 3

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 9

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

0 4

0 4

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 2

1 2

0 6

0 6

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: N/ A Case No: 2 3 NB0 9 0 5 7

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  s h e  w a s  on  Rt  1 8  s ou t h b ou n d  w h e n  s h e  d oze d  off a n d  s t ru ck  V2 . D1  w a s  u n in ju re d  a n d  V1  s u s t a in e d  m in or  
d a m a g e  t o  t h e  fron t  b u m p e r. 

D2  s t a t e d  s h e  w a s  in  s t op  a n d  g o  t ra ffic w h e n  s h e  w a s  s t ru ck  from  b e h in d  b y V1 . D2  com p la in e d  of p a in  t o  h e r  h e a d , n e ck, 
le ft  a rm , a n d  r ig h t  le g  b u t  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion  w h ile  on  s ce n e . D2  s u s t a in e d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  re a r  b u m p e r.

146 Officer's Signature

WI LLI AM KRAPF
147 Badge #

7 3 5 0
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 5 6
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 3 5 0

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: US HI GHWAY 1 N

11 Speed Limit

5 0
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

0 .5

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

REGENCY MANOR DRI VE 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 NJSS2 2 2 2 6 5 4 1 8 -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

RAMONA
Initial

Y
Last Name

GARCI A-RODRI GUEZ- F

2 3 1 8  BI RCHWOOD CT

NORTHBRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

0 8 D - - NJ

G0 5 5 4 6 3 9 8 8 5 4 8 1 2
mm dd yyyy

0 4 / 2 8 / 1 9 8 1
mm yy

0 4 2 6

Same As 
Driver

First Name

CARLOS

Initial

E

Last Name

MARTI NEZ-GARCI A-

2 3 1 8  BI RCHWOOD CT

NORTHBRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

TOY CAM RD 2 0 1 8 D7 3 NJK NJ

4 T1 B1 1 HK3 JU5 2 4 0 5 5 0 3 2 4

DEPENDABLE TOWI NG
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

METAL BARRI ER

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 4 4 2 F 1 1 0 8 0 1 1 1 0 4 0 1 -
RAMONA Y GARCI A-RODRI GUEZ -
2 3 1 8  BI RCHWOOD CT NORTHBRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 2 - -

96

0 1
97

0 1
98

0 6
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 1
102

0 2
103

0 2
104

1

105

1 1

-

-

106

107

0 1

-

0 1

-

-

-

-

-

0 1

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

9 9

-

118a

118b

-

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 1

-

122

123

0 4

-

124

125

4 9

-

-

-

4 9

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

4 9
128

1 2

1 2

-

-

129

130

131

132

0 4

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 5 6

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  s h e  w a s  d rivin g  V1  in  t h e  m id d le  la n e  w h e n  s h e  w a s  a t t e m p t in g  t o  m e rg e  in t o  t h e  r ig h t  la n e . Sh e  lo s t  con t ro l of 
V1  a n d  s t ru ck  t h e  m e t a l g u a rd  ra il on  t h e  r ig h t -s id e  of t h e  h ig h w a y. Sh e  d e n ie d  a n y a n d  a ll m e d ica l a t t e n t ion . V1  w a s  t ow e d  
b y De p e n d a b le  Tow in g . 

146 Officer's Signature

ERI C TORRES-OLI VOS
147 Badge #

7 3 7 2
148 Reviewer Badge #

SALTER 5 3 0 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 7 4
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 2 1 3

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: EASTON AVE. -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

HAMI LTON ST. 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 0 3 7 7 7  8 8  5 5 R 7 1 0 1  9 2 0 1
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ELI JAH
Initial

V
Last Name

CROSSEN - M

1 5  KI NG RD. 

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 2 D 0 2 0 0 NJ

C7 5 7 8 2 0 8 8 5 0 8 0 5 2
mm dd yyyy

0 8 / 0 3 / 2 0 0 5
mm yy

0 8 2 6

Same As 
Driver

First Name

VAN

Initial

L

Last Name

CROSSEN -

1 5  KI NG RD.

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

NI SSAN ROGUE BK 2 0 1 5 F3 6 PPN NJ

JN8 AS5 MV6 FW7 5 5 1 1 6 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 9 3 9  8 2 8  2 8 1 0 5 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

I SAAC
Initial

Y
Last Name

LY - M

4 5 5  LAWTON AVE.

CLI FFSI DE PARK
State

NJ
Zip

0 7 0 1 0

0 2 D 0 1 0 0 NJ

L9 6 2 3 3 7 0 8 8 0 6 0 2 2
mm dd yyyy

0 6 / 0 1 / 2 0 0 2
mm yy

1 0 2 3

Same As 
Driver

First Name

ZHONG

Initial

H

Last Name

PAN -

8 1 8  4 TH AVE.

NEPTUNE CI TY
State

NJ
Zip

0 7 7 5 3

TOYOTA RAV4 BK 2 0 1 4 G3 8 ERV NJ

2 T3 RFREV9 EW2 2 1 2 0 9 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 1 8 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
ELI JAH V CROSSEN -
1 5  KI NG RD. SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

2 0 1 0 1 0 5 2 1 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
I SAAC Y LY -
4 5 5  LAWTON AVE.  CLI FFSI DE PARK NJ 0 7 0 1 0 - -

2 0 3 0 1 0 5 2 0 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
MAUREEN - PAN -
8 1 8  4 TH AVE. NEPTUNE CI TY NJ 0 7 7 5 3 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

0 5
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 4

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 4

0 2

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 3

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

-

2 6

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

-
128

1 2

1 2

1 2

1 2

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 7 4

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  d rivin g  n ort h  b ou n d  on  Ea s t on  Ave . a n d  a s  h e  a p p roa ch e d  t h e  in t e rs e ct ion  of Ea s t on  Ave . a n d  
Ha m ilt on  St ., a  ve h icle  in  fron t  of h im  w a s  s t op p e d  a n d  w a it in g  t o  m a ke  a  le ft  t u rn  on t o  Ha m ilt on  St .  As  V1  a p p roa ch e d  t h a t  
s t op p e d  ve h icle , D1  a t t e m p t e d  t o  d rive  a rou n d  t h a t  ve h icle  t o  con t in u e  d rivin g  s t ra ig h t  on t o  Ea s t on  Ave . b u t  V2  w a s  t u rn in g  
le ft  on t o  Ha m ilt on  St . from  t h e  op p os it e  d ire ct ion  a n d  b o t h  ve h icle s  co llid e d  h e a d  on  in  t h e  m id d le  of t h e  in t e rs e ct ion .

D2  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  d rivin g  s ou t h  b ou n d  on  Ea s t on  Ave . a n d  w h e n  h e  a p p roa ch e d  t h e  in t e rs e ct ion  of Ea s t on  Ave . a n d  
Ha m ilt on  St ., h e  w a n t e d  t o  m a ke  t h e  le ft  on t o  Ha m ilt on  St .  D1  s t a t e d  t h a t  h e  s a w  t h e  ve h icle  on  t h e op p os it e  s id e  of t ra ffic
a t t e m p t in g  t o  t u rn  s o  h e  t h ou g h t  h e  w a s  a b le  t o  m a ke  t h e  le ft  h a n d  t u rn  w it h  n o  is s u e s  b u t  t h e n  V1  a p p roa ch e d  from  t h e  
re a r  of t h a t  ve h icle  a n d  e n t e re d  t h e  in t e rs e ct ion  a t  t h e  s a m e  t im e  a n d  b o t h  ve h icle s  co llid e d .

No  in ju r ie s  w e re  re p ort e d  a t  t h e  s ce n e .

146 Officer's Signature

CARLOS ADORNO
147 Badge #

7 2 8 6
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 9 2
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 7 5 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: EASTON AVE E

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

BARTLETT ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 F5 2 0 9 0 0 -2 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SI MONE
Initial

E
Last Name

BELLAMY - F

1  PROBASCO DR

ALLENTOWN
State

NJ
Zip

0 8 5 0 1

0 2 D - - NJ

B2 3 9 2 7 1 6 6 5 5 2 6 9 2
mm dd yyyy

0 2 / 0 4 / 1 9 6 9
mm yy

0 4 2 5

Same As 
Driver

First Name

SI MONE

Initial

E

Last Name

BELLAMY -

1  PROBASCO DR

ALLENTOWN
State

NJ
Zip

0 8 5 0 1

HONDA HRV WT 2 0 1 8 Y4 6 PVE NJ

3 CZRU6 H5 XJM7 0 6 4 1 6 0 4 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 5 5 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
SI MONE E BELLAMY -
1  PROBASCO DR ALLENTOWN NJ 0 8 5 0 1 - -

2 0 1 0 1 0 5 - U - - 0 1 0 0 0 0 - -
UNKNOWN - - -
- - - - - -

96

-
97

0 1
98

0 1
99

0 5
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 3

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 2

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 4

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 0

-

121a

121b

0 1

0 3

122

123

0 4

0 8

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 9

0 9

1 1

1 1

129

130

131

132

0 3

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 9 2

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  s h e  w a s  t ra ve lin g  e a s t b ou n d  on  Ea s t on  Ave n u e  cros s in g  Bris t o l St  w h e n  V2  fa ile d  t o  yie ld  r ig h t  of w a y t o  h e r  
w h ile  a t t e m p t in g  t o  m a ke  a  le ft  h a n d  t u rn  on t o  Ea s t on  Ave n u e .  Th e  fron t  b u m p e r  of V2  s t ru ck  t h e  d rive rs  s id e  d oor  of V1 .  
V2  t h e n  le ft  t h e  a re a .  D1  w a s  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .  V1  w a s  d rive n  from  t h e  s ce n e .  

146 Officer's Signature

STEWART WAY
147 Badge #

7 3 2 8
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 2 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 7 5 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: LI VI NGSTON AVE N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

9 TH ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 C2 9 4 4 7 3 -4 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

JAMES
Initial

K
Last Name

PATNAI K - M

1 1  BI RCH RD

EDI SON
State

NJ
Zip

0 8 8 1 7

0 2 D - - NJ

P0 8 2 6 3 9 3 7 2 1 0 0 3 2
mm dd yyyy

1 0 / 0 8 / 2 0 0 3
mm yy

1 0 2 4

Same As 
Driver

First Name

ROBERT

Initial

W

Last Name

JOHNSON -

1  RWJ  PL

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

FORD UNKNOWN WT 2 0 1 5 OA1 4 9 3 NJ

1 FDWE3 FS5 FDA2 6 9 9 8 0 8 2 5

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

MI NOR SCRAPES TO PAI NT ON CORNER OF STADI UM ENTRYWAY

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 2 0 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
JAMES K PATNAI K -
1 1 BI RCH RD EDI SON NJ 0 8 8 1 7 - -

1 9 9 0 1 0 5 2 0 M - - 0 1 9 9 9 9 - -
DEEP - PATEL -
6 2  PRI NCESS RD NORTH BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 2 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

9 9
100a

0 1
100b

0 4
101

0 1
102

0 1
103

0 1
104

1

105

1 1

-

-

106

107

9 9

-

0 2

-

0 5

-

0 3

-

0 1

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 8

-

118a

118b

-

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 3

-

122

123

-

-

124

125

6 9

-

-

-

6 9

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

6 9
128

0 9

0 9

-

-

129

130

131

132

0 2

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 2 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  h e  w a s  e xit in g  t h e  s t a d iu m  loca t e d  a t  8 0 1  Joyce  Kilm e r  Ave  w h e n  h e  s t ru ck  t h e  con cre t e  s t ru ct u re  loca t e d  n e a r  
t h e  e n t ry w a y of t h e  s t a d iu m .  D1  a n d  P1  w e re  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .  Th e  ve h icle  w a s  d rive n  from  t h e  
s ce n e  w it h  m in or  d a m a g e  t o  it s  le ft  s id e . 

146 Officer's Signature

STEWART WAY
147 Badge #

7 3 2 8
148 Reviewer Badge #

SALTER 5 3 0 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 5 5
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 2 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SUNDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

2 3 2 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: COMSTOCK STREET W

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

FRENCH STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 7 2 3 1 8 0 7 5 1 3 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

RI GOBERTO
Initial

D
Last Name

PEREZREYES - M

9 3 7  PATTON ST

NO BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

0 1 D T 0 0 NJ

P2 6 7 9 6 5 7 6 4 0 3 9 6 1
mm dd yyyy

0 3 / 2 5 / 1 9 9 6
mm yy

0 3 2 7

Same As 
Driver

First Name

RI GOBERTO

Initial

D

Last Name

PEREZREYES -

9 3 7  PATTON ST

NO BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

BMW 5 2 8 GN 2 0 1 3 G5 2 SNL NJ

WBAXH5 C5 0 DD1 0 7 4 7 5 0 8 2 4

GUARANTEED MOTORS
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

2 0 Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 SBA1 5 NJ0 0 7 2 / D2 8 4 9 7 6 6 9 0 7 3
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ANDREW
Initial

-
Last Name

ESCOBARLOPEZ - M

9 5 6  DEHART PL

ELI ZABETH
State

NJ
Zip

0 7 2 0 2

0 2 D T 0 0 NJ

E8 0 1 4 0 4 2 0 0 0 4 0 4 2
mm dd yyyy

0 4 / 1 2 / 2 0 0 4
mm yy

0 4 2 7

Same As 
Driver

First Name

ANDREW

Initial

-

Last Name

ESCOBARLOPEZ -

9 5 6  DEHART PL

ELI ZABETH
State

NJ
Zip

0 7 2 0 2

SUBARU I MPREZA GY 2 0 1 3 Z6 3 3 5 5 7 NJ

JF1 GPAS6 9 D2 8 4 9 7 6 9 1 0 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

1 DRI VI NG WHI LE I NTOXI CATED E2 3  0 0 2 8 1 8
Oper.

1 RECKLESS DRI VI NG E2 3  0 0 2 8 1 8
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 - 2 7 M - - - 0 4 0 4 - -
RI GOBERTO D PEREZREYES -
9 3 7  PATTON ST NO BRUNSWI CK NJ 0 8 9 0 2 - -

2 0 1 0 1 - 1 9 M - - - 0 4 0 4 - -
ANDREW - ESCOBARLOPEZ -
9 5 6  DEHART PL ELI ZABETH NJ 0 7 2 0 2 - -

96

0 4
97

0 1
98

0 6
99

0 7
100a

0 1
100b

0 5
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 3

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 2

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 2

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 5

0 3

122

123

0 4

0 8

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 2

1 2

1 0

1 0

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 2 5 5

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ve h icle  1  w a s  p a rke d  on  Fre n ch  St re e t , n e a r  Com s t ock  St re e t . Ve h icle  1  t h e n  m e rg e d  on t o  Fre n ch  St re e t . Ve h icle  2  w a s  
t ra ve lin g  Nort h  on  Com s t ock  St re e t  a n d  a t t e m p t e d  t o  m a ke  a  le ft  t u rn  on t o  Fre n ch  St re e t . Ve h icle  1  t h e n  s t ru ck  Ve h icle  2 . 
Ve h icle  1  h a d  m in or  fron t  e n d  d a m a g e . Ve h icle  2  h a d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  fron t  d rive r  s id e  q u a rt e r  p a n e l.

Drive r  1  w a s  a rre s t e d  fo r  Drivin g  Wh ile  I n t oxica t e d . Se e  in it ia l re p ort  fo r  fu r t h e r  in fo rm a t ion . Th e re  w e re  n o  re p ort e d  
in ju r ie s  or  com p la in t  of p a in . 

146 Officer's Signature

JOSH CHATTERJEE
147 Badge #

7 3 4 9
148 Reviewer Badge #

DAUGHTON 5 2 8 8
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 5 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 7 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

TUESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 6 0 2

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: FRENCH STREET  -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

SUYDAM STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 2 3 NB0 9 0 5 8 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

EI LEEN
Initial

M
Last Name

LOMBARDI - F

4 0  KENDALL RD

KENDALL PARK
State

NJ
Zip

0 8 8 2 4

0 2 D - - NJ

L6 3 3 0 1 9 7 7 4 6 6 6 2
mm dd yyyy

0 6 / 1 8 / 1 9 6 6
mm yy

0 6 2 6

Same As 
Driver

First Name

JEFFREY

Initial

S

Last Name

LOMBARDI -

4 0  KENDALL RD

KENDALL PARK
State

NJ
Zip

0 8 8 2 4

NI SSAN SENTRA GY 2 0 2 3 B8 4 SJN NJ

3 N1 AB8 CV5 PY3 2 3 1 9 2 0 8 2 7

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

0 0 - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

-
Last Name

0 0 - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

0 0
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

0 0

Initial

-

Last Name

0 0 -

0 0

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - --

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 - - 5 7 F - - - - - - -
EI LEEN M LOMBARDI -
4 0  KENDALL RD KENDALL PARK NJ 0 8 8 2 4 - -

0 2 0 0 - - - U - - - 0 0 0 0 - -
0 0 - 0 0 -
0 0 0 0 - - - -

96

-
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 3

-

0 0

106

107

0 1

0 0

-

0 0

-

0 0

-

0 0

0 2

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 0

0 0

119a

119b

-

-

120a

120b

0 0

0 0

121a

121b

0 3

0 1

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

0 0

-

-

0 0

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 5

0 5

0 0

0 0

129

130

131

132

0 3

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 5 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

V1  DRI VER STATED THAT SHE STOPPED TO MAKE A LEFT TURN FROM FRENCH STREET ONTO SYUDAM STREET. SHE WAI TED 
FOR VEHI CLES TO GO THROUGH THE I NTERSECTI ON. AT THAT TI ME V2  DROVE AROUND AND SI DE SWI PED HER LEFT REAR 
PASSENGER'S SI DE BUMPER.  V2  FLED THE SCENE. V1  REFUSED MEDI CAL ATTENTI ON. 

146 Officer's Signature

THOMAS RAOUL JR.
147 Badge #

7 3 4 4
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 8 5
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 8 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

WEDNESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 0 2 3

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 1 4  JERSEY AVENUE -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 1 5 2 3 0 0 7 5 9 6 7 7 8 4 2 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

A & A CO

Initial

-

Last Name

- -

BOX 2 7 5

ADELPHI A
State

NJ
Zip

0 7 7 1 0

HI NO UNKNOWN WT 2 0 0 6 ZE3 8 8 S NJ

5 PVNV8 JV9 6 2 S5 0 1 4 1 0 6 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 0 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

0
Last Name

0 0 0 0 -

0 0

0 0
State

-
Zip

0 0

- 0 0 0 0 0 0 -

0 0
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

0 0

Initial

0

Last Name

0 0 0 0

0 0

0 0
State

-
Zip

0 0

UNKNOWN UNKNOWN - 0 0 0 0 -

0 0 0 0 0 0

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

96

0 4
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

2 9

0 0

0 2

0 0

-

0 0

0 3

0 0

-

0 4

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 0

-

121a

121b

1 0

0 1

122

123

-

-

124

125

2 6

2 8

-

-

2 6

2 8

2 6

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 2

0 2

0 0

0 0

129

130

131

132

0 2

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 8 5

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ve h icle  1  w a s  p a rke d  a n d  u n occu p ie d  d u rin g  t h e  t im e  of t h is  a ccid e n t ; w h ile  Drive r  1  w a s  in s id e  of 1 4  Je rs e y Ave n u e  m a kin g  
a  d e live ry.  Wh ile  in s id e  t h e  b u s in e s s , a n  u n kn ow n  ve h icle  d rove  b y a n d  s t ru ck  Ve h icle  1 .  Ve h icle  2 t h e n  fle d  t h e  s ce n e .  
Th e re  is  vis ib le  d a m a g e  t o  t h e  d rive r 's  s id e  m irro r  of ve h icle  1 .  

Drive r  1  d id  n o t  re p ort  a n y in ju r ie s  a t  t h is  t im e .  I  a d vis e d  Drive r  1  t h a t  a  re p ort  w ou ld  b e  g e n e r a t e d , a n d  t o  fo llow  u p  w it h  
t h e  in s u ra n ce  com p a n y re g a rd in g  t h is  in cid e n t . 

P/ O Tion g s on -Cra d ic # 7 3 7 9

146 Officer's Signature

TAYLOR TI ONGSON-CRADI C
147 Badge #

7 3 7 9
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 5 7
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 6 4 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: NEW ST -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

1 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

GEORGE ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 1 2 1 7 9 5 6 C2 2 3 0 0 0 1 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SEAN
Initial

E
Last Name

SUTTON - M

3 4 0  SOUTH MAI N ST

MI LLTOWN
State

NJ
Zip

0 8 8 5 0

0 5 - - - NJ

S9 5 0 4 6 9 5 6 5 0 5 8 7 5
mm dd yyyy

0 5 / 0 7 / 1 9 8 7
mm yy

0 5 2 4

Same As 
Driver

First Name

SEAN

Initial

E

Last Name

SUTTON -

3 4 0  SOUTH MAI N ST

MI LLTOWN
State

NJ
Zip

0 8 8 5 0

JEEP WRANGLER BL 0 8 ZYV8 6 E NJ

1 J4 GA3 9 1 7 8 L5 8 4 7 8 2 0 6 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 F6 0 0 1 9 1 -1 4 2 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

GORDON
Initial

B
Last Name

HULME 4 TH - M

4 2 6  FRANKLI N APPLEGATE RD

JACKSON
State

NJ
Zip

0 8 5 2 7

0 4 - - - NJ

H9 2 2 5 2 9 7 6 2 0 6 6 7 4
mm dd yyyy

0 6 / 0 3 / 1 9 6 7
mm yy

0 6 2 4

Same As 
Driver

First Name

GORDON

Initial

B

Last Name

HULME 4 TH -

4 2 6  FRANKLI N APPLEGATE RD

JACKSON
State

NJ
Zip

0 8 5 2 7

CHEVROLET SI LVERADO BL 1 0 N2 1 JYB NJ

1 GCSKSE3 OAZ2 7 7 4 4 1 0 3 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 - 3 6 M - - - 0 4 0 4 - -
SEAN E SUTTON -
3 4 0  SOUTH MAI N ST MI LLTOWN NJ 0 8 8 5 0 - -

2 0 1 0 1 - 5 6 M - - - 0 4 0 4 - -
GORDON B HULME 4 TH -
4 2 6  FRANKLI N APPLEGA JACKSON NJ 0 8 5 2 7 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

2

105

0 1

0 2

0 2

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 3

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 7

0 7

122

123

0 3

0 3

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

0 6

1 2

1 2

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 5 7

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ve h icle  1  b e in g  d rive n  b y Se a n  Su t t on  w a s  t ra ve lin g  s ou t h  on  Ne w  St  w a s  s t op p in g  a t  t ra ffic lig h t  a t  Ge org e  St  w h e n  
ve h icle  1  w a s  s t ru ck  in  re a r  b y ve h icle  2  w h ich  w a s  b e in g  d rive n  b y Gord on  Hu lm e  w h o  w a s  a ls o  t ra ve lin g  s ou t h  on  Ne w  St  
b e h in d  ve h icle  1 . 
   Drive r  1  s t a t e d  h e  w a s  s t op p in g  fo r  t ra ffic lig h t  a t  Ne w  St  a n d  Ge org e  St  w h e n  h e  w a s  s t ru ck  in  re a r  b y ve h icle  2 . 
Drive r  2  s t a t e d  ve h icle  1  s t op p e d  s u d d e n ly ca u s in g  h im  t o  s w e rve  in  a n  a t t e m p t  t o  a vo id  a ccid e n t  ve h icle  2  h it  ve h icle  1  in  
re a r . 
   Th e re  w e re  n o  in ju r ie s  re p ort e d  a t  t h is  t im e . Bot h  ve h icle s  w e re  d rive n  from  t h e  s ce n e . 

146 Officer's Signature

REI NALDO RODRI GUEZ
147 Badge #

7 2 5 1
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 7 5
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 1 1 9

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 3 3 9  SUYDAM ST -

11 Speed Limit

-
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

PARKI NG LOT -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 1 1 3 3 0 6 7 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

TCD REFRI GERATI

Initial

-

Last Name

- -

6 8 9  DONALD AVE

PERTH AMBOY
State

NJ
Zip

0 8 8 6 1

FORD TRANSI T CONNECT XLWT 1 6 XGXU7 8 NJ

1 FTYR1 CM7 GKA8 1 8 1 7 0 8 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 7 3 6 3 -2 1 -9 2 2 0 3 0 3
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

RAUL
Initial

-
Last Name

VENTURA-ROJAS - M

1 0 0 3  WYCKOFF AVE 1 R

RI DGEWOOD
State

NY
Zip

1 1 3 8 5

0 2 - - - NY

4 8 2 3 1 0 3 2 0
mm dd yyyy

0 3 / 2 1 / 1 9 7 0
mm yy

0 3 2 9

Same As 
Driver

First Name

TORTI LLERI A

Initial

-

Last Name

CHI NANTLA I NC -

8 2 7  NORTH 6 TH ST

NEWARK
State

NJ
Zip

0 7 1 0 7

HI NO UNKNOWN WT 1 3 XKND5 4 NJ

5 PVNV8 JV5 D4 S5 3 3 4 5 1 1 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

2 0 1 0 1 - 5 3 M - - - 0 4 0 4 - -
RAUL - VENTURA-ROJAS -
1 0 0 3  WYCKOFF AVE RI DGEWOOD NY 1 1 3 8 5 - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 9
100a

0 1
100b

0 4
101

0 3
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

0 2

0 2

106

107

0 3

2 1

0 2

0 2

0 1

0 1

0 3

0 3

-

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

1 0

1 3

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 8

-

-

-

2 8

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 8
128

1 3

1 3

0 6

0 6

129

130

131

132

0 4

0 1

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 7 5

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ve h icle  1  p a rke d  in  p a rkin g  lo t  n e xt  t o  3 2 9  Su yd a m  St  w it h  d rive r  s it t in g  in  ve h icle  w it h  ve h icle t u rn e d  off w a s  s t ru ck  b y
ve h icle  2  w h ich  w a s  b e in g  d rive n  b y Ra u l Ve n t u ra -Roja s  w h o  w a s  b a ckin g  u p  in  p a rkin g  lo t . 

Drive r  of ve h icle  1  w h o  w a s  s it t in g  in  ve h icle  s t a t e d  h e  w a s  s it t in g  in  ve h icle  d o in g  p a p e rw ork  w h e n  ve h icle  2  b a cke d  in t o
h is  ve h icle  d a m a g in g  la d d e r  ra ck  on  roof of ve h icle . 

Drive r  2  s t a t e d  h e  w a s  b a ckin g  in  p a rkin g  lo t  a n d  s t ru ck  ve h icle  1 . Ve h icle  1  h a d  d a m a g e  t o  la d d e r  ra ck   on  roof w h ich  
ca u s e d  la d d e rs  t o  fa ll off a n d  n o t  a b le  t o  b e  p la ce d  b a ck. Ve h icle  2  h a d  n o  d a m a g e . 

146 Officer's Signature

REI NALDO RODRI GUEZ
147 Badge #

7 2 5 1
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 2 9
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 1 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SATURDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 9 3 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: SANDFORD ST W

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

LI VI NGSTON AVE 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 6 1 3 0 1 5 7 5 2 9 3 6 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ODALYS
Initial

0
Last Name

FERNANDEZ-SOLAN - F

3 1 9  SOMERSET ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D - - NJ

F2 7 1 8 6 0 2 0 0 5 2 0 1 2
mm dd yyyy

0 2 / 0 1 / 2 0 0 1
mm yy

0 2 2 6

Same As 
Driver

First Name

ODALYS

Initial

0

Last Name

FERNANDEZ-SOLAN-

3 1 9  SOMERSET ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HONDA CI VI C GY 2 0 1 7 L2 2 RRF NJ

2 HGFC2 F5 1 HH5 4 4 5 9 5 0 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 6 1 3 8 -7 0 -4 7 -1 0 3 6 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

SOLEDAD
Initial

-
Last Name

ORTI Z-NARVARAEZ - F

3 1 2  SUYDAM ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D - - NJ

O0 7 6 3 4 7 1 7 0 0 5 9 7 9 1
mm dd yyyy

0 9 / 2 5 / 1 9 7 9
mm yy

0 9 2 7

Same As 
Driver

First Name

MARI NO

Initial

-

Last Name

CAMACHON-NARV -

3 1 2  SUYDAM ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

JEEP CHEROKEE GY 2 0 1 4 C9 2 RPK NJ

2 HGFC2 F5 1 HH5 4 4 5 9 5 0 3 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 2 2 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
ODALYS - FERNANDEZ-SOLANO -
3 1 9  SOMERSET ST NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

1 0 3 0 1 0 5 3 9 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
ALMA D SOLANO-OLEA -
1 2  WELTON ST NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

2 0 1 0 1 0 5 2 6 F - - 0 1 1 1 0 4 - -
SOLEDAD - ORTI Z-NARVAEZ -
3 1 2  SUYDAM ST NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

0 4
97

0 1
98

0 6
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 1

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 4

0 4

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 9

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 8

0 1

122

123

0 3

0 3

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

1 2

1 2

1 2

129

130

131

132

0 3

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 2 9

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  s h e  w a s  s t op p e d  a t  t h e  re d  lig h t  a t  t h e  in t e rs e ct ion  of Sa n ford  St  a n d  livin g s t on  Ave  w h e n  s h e  w a s  re a r  e n d e d  b y 
V2 .  Sh e  a n d  t h e  ve h icle 's  p a s s e n g e r  w e re  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .  V1  s u s t a in e d  m od e ra t e  d a m a g e  t o  it s  
re a r  e n d  a n d  w a s  d rive n  from  t h e  s ce n e .

D2  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  a p p roa ch in g  Livin g s t on  Ave  on  Sa n ford  St .  Sh e  s t a t e d  t h a t  V1  w a s  a t t e m p t in g t o  m a ke  a  r ig h t  h a n d  
t u rn  on t o  Livin g s t on  Ave  on  a  g re e n  lig h t  b u t  d id  n o t  u t ilize  a n  in d ica t o r  a n d  t h a t s  w h y s h e  re a r  e n d e d  h e r .  V2  s u s t a in e d  
m in or  d a m a g e  t o  it s  fron t  b u m p e r  a n d  w a s  d rive n  from  t h e  s ce n e .  Sh e  w a s  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l a t t e n t ion .

146 Officer's Signature

STEWART WAY
147 Badge #

7 3 2 8
148 Reviewer Badge #

SALTER 5 3 0 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 5 6
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 0 0 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 6 5  HUNTI NGTON STREET -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 HPA0 0 0 0 2 6 2 0 8 9 6 4 1 1
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

DEHUI

Initial

-

Last Name

YANG -

7 2  NOBLE STREET

SOUTH BOUND BROOK
State

NJ
Zip

0 8 8 8 0

HONDA CR-V BL 2 0 2 0 N6 0 MFK NJ

2 HKRW2 H8 3 LH6 1 3 2 3 3 0 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 0 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

-
Last Name

0 0 - M

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

0 0
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

0 0

Initial

-

Last Name

0 0 -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 2 0 1 - - - U - - - 0 0 0 0 - -
0 0 - 0 0 -
0 0 - - - - -

96

-
97

-
98

0 6
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

0 1

0 0

-

0 0

-

0 0

-

-

-

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 1

-

119a

119b

-

0 0

120a

120b

0 0

0 0

121a

121b

1 0

0 1

122

123

-

-

124

125

2 8

-

-

-

2 8

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 8

0 8

0 0

0 0

129

130

131

132

0 4

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 5 6

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

V1  ow n e r  s t a t e d  t h a t  h e  op e n e d  t h e  re a r  d rive r 's  s id e  d oor  a n d  clim b e d  in s id e  t h e  ca r  t o  g ra b  s om e t h in g , h e  s u d d e n ly  h e a rd  
a  lou d  b a n g .  He  e xit e d  t h e  ca r  a n d  s a w  a  b la ck  KI A SUV fle e in g  from  t h e  s ce n e .  V1  s u s t a in e d  d a m a g e t o  t h e  re a r  d rive r 's  
d oor .

146 Officer's Signature

THOMAS RAOUL JR.
147 Badge #

7 3 4 4
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 8 3
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 7 2 9

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: HI GHWAY 1 8  SOUTH -

11 Speed Limit

5 0
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

GEORGE STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 7 0 8 3 7 9 1 5 1 3 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

RUMAYSA
Initial

-
Last Name

ADNAN - F

5 3  MORRI S DR 

OLD BRI DGE
State

NJ
Zip

0 8 8 5 7

0 1 D 1 - NJ

A1 8 5 1 6 7 9 0 0 5 2 0 3 1
mm dd yyyy

0 2 / 0 5 / 2 0 0 3
mm yy

0 2 2 4

Same As 
Driver

First Name

MUHAMMAD

Initial

A

Last Name

QASI M -

5 3  MORRI S RD

OLD BRI DGE
State

NJ
Zip

0 8 8 5 7

ACURA MDX BK 2 0 0 6 UYM4 8 D NJ

2 HNYD1 8 6 9 6 H5 2 4 3 9 5 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 5 3 8 1 7 6 8 6 7 3
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

MI CHAEL
Initial

-
Last Name

TORI O - M

6 9  ROCKHI LL RD

OLD BRI DGE
State

NJ
Zip

0 8 8 5 7

0 2 D - - NJ

T6 6 0 2 5 4 4 0 0 1 1 6 2 2
mm dd yyyy

1 1 / 1 0 / 1 9 6 2
mm yy

1 1 2 3

Same As 
Driver

First Name

R&M

Initial

-

Last Name

MANUFACTURI NG -

2 0  ABEEL RD 

OLD BRI DGE
State

NJ
Zip

0 8 8 5 7

I SUZU UNKNOWN WT 2 0 2 2 UJZB6 1 NJ

JALC4 J1 6 4 N7 K0 0 2 1 1 0 4 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 - - 2 0 F - - - 0 4 - - -
RAMAYSA - ADNAN -
5 3  MORRI S DR OLD BRI DGE NJ 0 8 8 5 7 - -

0 2 0 2 0 1 - 6 0 M - - - 0 4 - - -
MI CHAEL - TORI O -
6 9  ROCKHI LL RD  OLD BRI DGE NJ 0 8 8 5 7 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 1

0 3

-

-

-

-

-

0 3

0 3

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 1

1 2

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 3

0 3

0 7

0 7

129

130

131

132

0 3

0 1

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 8 3

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

V1  DRI VER STATED THAT SHE WAS DRI VI NG I N THE MI DDLE LANE ON RT 1 8  SOUTH AND APPROACHI NG GEORGE STREET 
EXI T. WHEN V2  MERGED I NTO HER ESTABLI SH LANE AND SI DE SWI PED HER FRONT PASSENGER SI DE FENDER AND 
KNOCKED OFF HER FRONT BUMPER.  V1  DRI VER REFUSED MEDI CAL ATTENTI ON. V2  DRI VER STATED THAT HE WAS 
DRI VI NG I N THE FAR RI GHT AND WAS STRUCK BY V1  WHI LE MERGI NG I NTO THE MI DDLE LANE.  V2  DI D NOT HAVE ANY 
VI SI BLE SI GN OF DAMAGE AND REFUSED MEDI CAL ATTENTI ON.

146 Officer's Signature

THOMAS RAOUL JR.
147 Badge #

7 3 4 4
148 Reviewer Badge #

DAUGHTON 5 2 8 8
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 5 9
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 7 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

TUESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 6 3 3

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 1 0 0 7  JERSEY AVENUE -

11 Speed Limit

4 0
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 1 8 9  6 2 4 5 -E2 3 -3 0 A 8 9 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

NI COLAS
Initial

E
Last Name

SANTOS ROSARI O - M

3 4 0  LI VI NGSTON AVENUE

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D - - NJ

S0 4 9 0 5 9 1 6 5 0 4 6 5 2
mm dd yyyy

0 4 / 1 2 / 1 9 6 5
mm yy

0 4 2 7

Same As 
Driver

First Name

NI COLAS

Initial

E

Last Name

SANTOS ROSARI O -

3 4 0  LI VI NGSTON AVENUE

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

MI TSUBI SHI UNKNOWN GY 2 0 0 7 XNGZ8 8 NJ

JL6 BBG1 S5 7 K0 0 1 0 6 4 0 4 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 I SA H1 0 7 6 0 5 2 5 2 2 6 6 7
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

KEYSTONE

Initial

-

Last Name

AUTOMOTI VE -

5 0 1  MASON RD STE 2 8 0

LA VERGNE
State

TN
Zip

3 7 0 8 6

FORD UNKNOWN SL 2 0 1 9 XNDN6 5 -

1 FTYE1 CMXKKB8 1 7 9 9 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 - - 5 8 M - - - - - - -
NI COLAS E SANTOS ROSARI O -
3 4 0  LI VI NGSTON AVE NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

0 9
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

0 3

0 3

0 2

-

-

-

0 3

-

0 1

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 1

0 2

118a

118b

2 5

-

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

1 3

1 0

122

123

-

-

124

125

2 8

-

-

-

2 6

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

-

-

-

-

129

130

131

132

0 1

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 5 9

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

V1  DRI VER STATED THAT HE DI D NOT SEE V2  WHEN HE REVERSED OUT OF THE PARKI NG SPACE AND COLLI DED WI TH V2 .  
V1  DI D NOT HAVE ANY VI SI BLE DAMAGE AND REFUSED MEDI CAL ATTENTI ON.  V2  HAD DAMAGE TO THE REAR BUMPER 
AND TAI L LI GHT.

146 Officer's Signature

THOMAS RAOUL JR.
147 Badge #

7 3 4 4
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 4 9
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

2 0 5 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: HWY RT 1 S

11 Speed Limit

5 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

.2

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

HWY 1 8 5 0
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 A0 5 2 3 1 4 7 1 0 1 3 4 0 0 9 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

MAYKEL
Initial

M
Last Name

MEDI NAALVARADO - M

3 4 0 5  N OAKS BLVD

NRTH BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

0 2 A - - NJ

M2 1 3 7 5 3 6 7 4 0 9 9 6 2
mm dd yyyy

0 9 / 2 1 / 1 9 9 6
mm yy

0 9 2 4

Same As 
Driver

First Name

MAYKEL

Initial

M

Last Name

MEDI NAALVARADO-

3 4 0 5  N OAKS BLVD

NRTH BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

I NF Q5 0 RD 2 0 1 4 BH8 0 7 6 NJ

JN1 BV7 AR5 EM6 8 5 4 9 9 0 1 2 4

DEPENDABLE TOWI NG
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 4 2 6 8 -0 4 -1 3 -9 1 1 4 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

STEPHEN
Initial

N
Last Name

BAMFO - M

 1 9 7 1  WEBSTER AVE

BRONX
State

NY
Zip

1 0 4 5 7

- - - - NY

1 8 8 9 0 0 4 2 4
mm dd yyyy

0 8 / 1 4 / 1 9 7 8
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

EDWARD

Initial

B

Last Name

FORDJOUR -

1 0 6 0  HARBORTOWN BLVD

PERTH AMBOY
State

NJ
Zip

0 8 8 6 1

I NF QX5 GY 2 0 1 2 L6 7 SLY NJ

JN8 AZ2 NE6 C9 0 2 2 8 0 9 0 8 2 4

PULEI O'S TOWI NG
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - 0 5 2 7 M - - 0 1 0 4 0 4 0 2 -
MAYKEL M MEDI NAALVARADO -
3 4 0 5  N OAKS BLVD NRTH BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 2 - -

2 0 1 - 0 4 5 3 M 0 1 0 0 0 2 0 4 0 4 - 6 2 0 2
STEPHEN N BAMFO -
1 9 1 7  WEBSTER AVE BRONX NY 1 0 4 5 7 - -

96

0 1
97

-
98

0 6
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 2

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 3

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 9

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

1 2

0 1

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 2

0 2

0 8

0 8

129

130

131

132

0 4

0 4

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 4 9

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  h e  w a s  on  Rt  1  s ou t h  t ra ve lin g  on  t h e  le ft  la n e . Drive r  1  s t a t e d  a n o t h e r  ve h icle  (NJ  Re g : P8 4 RXY)  m e rg e d  
in t o  h is  la n e . Drive r  1  s t a t e d  h e  m e rg e d  in t o  t h e  r ig h t  la n e  a n d  d id  n o t  h a ve  e n ou g h  t im e  t o  b ra ke  t h e n  s t ru ck  ve h icle  2  in  
t h e  d rive r  s id e  re a r  fe n d e r . I t  s h ou ld  b e  n o t e d , NJ  Re g : P8 4 RXY w a s  n o t  in vo lve d  in  t h is  a ccid e n t  a n d  d id  n o t  h a ve  a n y 
d a m a g e s  in  t h is  in cid e n t .

Drive r  2  s t a t e d  h e  w a s  Rt  1  s ou t h  t ra ve lin g  on  t h e  r ig h t  la n e  a n d  ve h icle  1  s t ru ck  h is  ve h icle .

Ve h icle  1  h a d  d is a b lin g  d a m a g e s  on  t h e  p a s s e n g e r  s id e  fron t  fe n d e r  a n d  w a s  t ow e d  b y De p e n d a b le  t ow in g .

Ve h icle  2  h a d  d is a b lin g  d a m a g e s  on  t h e  d rive r  s id e  re a r  fe n d e r  a n d  w a s  t ow e d  b y Pu le io 's  t ow in g .

Drive r  1  w a s  u n in ju re d  a n d  re fu s e d  m e d ica l t re a t m e n t . Drive r  2  h a d  com p la in t  of p a in  a n d  w a s  t ra n s p ort e d  t o  Rob e rt  Wood  
Joh n s on  Un ive rs it y Hos p it a l fo r  t re a t m e n t .

146 Officer's Signature

PABLO ESTEVEZ
147 Badge #

7 3 7 8
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 8 5
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 5 2 8

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: SOMERSET ST N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

HARVEY ST 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 J I F 1 0 -8 6 -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

HENRY
Initial

-
Last Name

GLI OTTONE - M

2 5  KI RKPATRI CK ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

- - - - NJ

G5 3 8 3 3 2 4 6 5 1 0 8 1 2
mm dd yyyy

1 0 / 1 1 / 1 9 8 1
mm yy

1 0 2 6

Same As 
Driver

First Name

NEW BRUNSWI CK

Initial

-

Last Name

CI TY PD -

7 8  BAYARD ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

CHEVROLET TAHOE BK 2 0 1 4 D2 0 EGF NJ

1 GNSK2 E0 3 ER1 8 3 3 9 4 0 6 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 Y2 0  7 5 9 2 -B0 6 -3 0 Q 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ALYSSA
Initial

M
Last Name

CRAMMER - F

8 0  DORCHESTER CI RCLE

MARLTON
State

NJ
Zip

0 8 0 5 3

- - - - NJ

C7 1 6 8 0 3 6 7 4 8 0 2 2
mm dd yyyy

0 8 / 3 1 / 2 0 0 2
mm yy

0 9 2 3

Same As 
Driver

First Name

TROY

Initial

-

Last Name

CRAMMER -

8 0  DORCHESTER CI RCLE

MARLTON
State

NJ
Zip

0 8 0 5 3

HONDA CI VI C BL 2 0 0 2 C5 4 JVW NJ

2 HGES2 6 8 5 2 H5 6 8 3 1 7 0 4 2 4

GUARANTEED MOTORS
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - 0 5 4 2 M - - 0 1 0 4 - - -
HENRY - GLI OTTONE -
- - - - - -

2 0 1 0 1 0 5 2 1 F - - 0 1 0 4 0 4 - -
ALYSSA  - CRAMMER -
- - - - - -

2 0 2 0 1 0 5 2 1 F - - 0 1 0 4 0 4 - -
ABBRI ELLE ANNA - KRESSLEY -
6 2 2  SAMMLER ST WENONAH NJ 0 8 0 9 0 0 8 / 1 9 / 2 0 0 3 -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

96

0 4
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

2

105

0 3

-

-

106

107

0 4

0 1

0 3

0 1

0 2

-

-

-

0 1

0 2

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

0 4

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

1 1

0 8

124

125

2 6

-

-

-

-

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

-
128

0 9

0 9

1 2

1 2

129

130

131

132

0 2

0 4

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 8 5

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Up on  s p e a kin g  w it h  PO Glio t t on e  h e  s t a t e d  t h a t  w h ile  a t t e m p t in g  t o  ca t ch  u p  t o  a  ve h icle  w h ich  com m it t e d  a  t it le  3 9  
offe n s e , h e  w a s  t ra ve lin g  Nort h  b ou n d  on  Som e rs e t  St . u t ilizin g  h is  ove rh e a d  lig h t s  a n d  a u d ib le  d e vice . Wh ile  t ra ve lin g  on  
Som e rs e t  St . h e  w a s  t h e n  s t ru ck  on  h is  d rive r  s id e  b y ve h icle  # 2  w h ich  w a s  p roce e d in g  t h rou g h  t h e  in t e rs e ct ion  w it h  Ha rve y 
St . PO Glio t t on e  d id  n o t  re p ort  a n y in ju r ie s  on  s ce n e . 

Up on  s p e a kin g  w it h  t h e  d rive r  of V# 2 , s h e  s t a t e d  t h a t  s h e  ca m e  t o  a  com p le t e  s t op  on  Ha rve y St . p rio r  t o  e n t e r in g  t h e  
in t e rs e ct ion  w it h  Som e rs e t  St . Du e  t o  t h e  h e a vy t ra ffic s h e  b e lie ve d  t h a t  in t e rs e ct ion  w a s  cle a r  t o  p roce e d , a t  t h a t  t im e  s h e
s t ru ck  V# 1 . Ne it h e r  t h e  d rive r  or  p a s s e n g e r  fo r  V# 2  re p ort e d  a n y in ju r ie s  on  s ce n e . 

146 Officer's Signature

KENNY ABODE
147 Badge #

5 2 3 0
148 Reviewer Badge #

LEMMERLI NG 4 2 8 7
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 3 9
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 2 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SUNDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 1 4 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: MI TCHELL AVE -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

LANGLEY PL 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 4 3 1 5 0 1 0 7 1 3 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

TI MOTHY
Initial

J
Last Name

ROBI NSON - M

3 9  ESSEX LN

WI LLI NGBORO
State

NJ
Zip

0 8 0 4 6

0 2 D NONE - NJ

R6 0 2 2 7 4 2 7 1 0 9 8 0 2
mm dd yyyy

0 9 / 0 4 / 1 9 8 0
mm yy

0 9 2 5

Same As 
Driver

First Name

TI MOTHY

Initial

J

Last Name

ROBI NSON -

3 9  ESSEX LN

WI LLI NGBORO
State

NJ
Zip

0 8 0 4 6

TOY CAM GY 2 0 0 7 U2 1 NVG NJ

4 T1 BK4 6 K5 7 U0 2 8 4 1 2 0 6 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 6 1 2 2 -3 9 -1 0 -8 6 1 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

YADI RA
Initial

Y
Last Name

CONTRERASOSORTO - F

1 4 0  HALE ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D NONE - NJ

C6 4 5 4 7 8 9 8 8 6 0 9 5 2
mm dd yyyy

1 0 / 0 4 / 1 9 9 5
mm yy

1 0 2 6

Same As 
Driver

First Name

YADI RA

Initial

Y

Last Name

CONTRERASOSORTO-

1 4 0  HALE ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HON CRV BN 2 0 1 6 F3 0 RXJ NJ

2 HKRM4 H5 7 GH7 1 7 0 5 7 0 3 2 4

GUARANTEED
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 - - 4 2 M - - - 0 4 0 4 - -
TI MOTHY J ROBI NSON -
3 9  ESSEX LN WI LLI NGBORO NJ 0 8 0 4 6 - -

0 2 0 1 - - 2 8 F - - - 0 4 0 4 - -
YADI RA Y CONTRERASOSORT -
1 4 0  HALE ST NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 1 - -

96

-
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

3

105

0 3

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 4

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

0 1

121a

121b

0 1

0 2

122

123

-

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 2

0 2

1 1

1 1

129

130

131

132

0 3

0 4

133

134



PAGE 2 OF 3 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 3 9
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 2 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

SUNDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 1 4 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: MI TCHELL AVE -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

LANGLEY PL 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

3 2 2 6  5 6 0 8 -E0 6 -3 0 B 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

SANDRA

Initial

T

Last Name

AZCONAESPI NALDERU-

4  CLASS PL

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HON FI T BL 2 0 0 8 T8 5 RUP NJ

JHMGD3 8 6 4 8 S0 4 9 0 2 1 0 2 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

96

-
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

3

105

0 3

-

-

106

107

0 1

-

0 1

-

-

-

-

-

-

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

-

-

118a

118b

-

-

119a

119b

-

-

120a

120b

-

-

121a

121b

1 0

-

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 7

0 7

-

-

129

130

131

132

0 2

-

133

134



PAGE 3 OF 3

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 3 9

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ve h icle  # 1  (V1 )  w a s  t ra ve lin g  w e s t  on  Mit ch e ll Ave  a n d  w a s  h e a d in g  t ow a rd s  t h e  d ire ct ion  of Som e rs e t  St .  Th e  d rive r  of 
V1  s t a t e d  t h a t  a s  h e  ca m e  t o  t h e  in t e rs e ct ion  of La n g le y Pl, ve h icle  # 2  (V2 )  e n t e re d  h is  la n e  of t ra ve l a n d  co llid e d  w it h  h is
ve h icle .  Ve h icle  # 1  s u s t a in e d  m od e ra t e  d a m a g e s  t o  t h e  p a s s e n g e r  s id e  fron t  b u m p e r/  fe n d e r  a n d  t h e re w e re  n o  re p ort e d  
in ju r ie s  from  t h e  occu p a n t  of t h is  ve h icle .

Ve h icle  # 2  (V2 )  w a s  t ra ve lin g  s ou t h  on  La n g le y Pl a n d  w a s  a t t e m p t in g  t o  m a ke  a  r ig h t  h a n d  t u rn  on t o  Mit ch e ll Ave .  Th e  
d rive r  of V2  s t a t e d  t h a t  s h e  ca m e  t o  a  com p le t e  s t op  p rio r  t o  e n t e r in g  Mit ch e ll Ave .  Sh e  s t a t e d  t h a t  s h e  looke d  t o  h e r  le ft  
a n d  t o  h e r  r ig h t  a n d  d id  n o t  ob s e rve  a n y ve h icle  t ra ffic a p p roa ch in g  t ow a rd s  h e r  d ire ct ion .  Sh e  s t a t e d  t h a t  a s  s h e  m a d e  t h e  
r ig h t -h a n d  t u rn  a n d  e n t e re d  Mit ch e ll Ave , s h e  w a s  im p a ct e d  b y V1 .  Th e  fo rce  g e n e ra t e d  from  t h e  im p a ct  ca u s e d  h e r  ve h icle  
t o  co llid e  w it h  a  p a rke d  m ot or  ve h icle  # 3  (V3 ) .  Ve h icle  # 2  s u s t a in e d  d a m a g e s  t o  t h e  d rive r  s id e  fro n t  b u m p e r/  fe n d e r  
re n d e rin g  it  t o  b e  d is a b lin g .  Ve h icle  # 2  a ls o  s u s t a in e d  m in or  d a m a g e s  t o  t h e  p a s s e n g e r  s id e  fron t  d oor  from  co llid in g  w it h  
V3 . Pa rke d  ve h icle  # 3  s u s t a in e d  m in or  d a m a g e s  t o  t h e  d rive r  s id e  re a r  b u m p e r.  Th e re  w e re  n o  re p ort e d  in ju r ie s  from  t h e  
occu p a n t  of V2 .

Pa t ro l Ve h icle  9 1 2

146 Officer's Signature

KARLO SARMI ENTO
147 Badge #

7 2 8 5
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 6 6
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 1 4 7

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 2 2 6  HALE STREET N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 0 1 6 2 3  1 1  2 7 C 7 1 0 2  8 8 2 3
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

DEHI NERA

Initial

G

Last Name

HERNANDEZ -

2 2 1  HALE ST

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HON ACC WT 2 0 2 1 U2 6 LHL NJ

1 HGCV1 F4 1 MA0 0 5 4 9 6 0 4 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 0 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

-
Last Name

0 0 - U

0 0

0 0
State

WA
Zip

-

- - - - -

0 0
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

0 0

Initial

-

Last Name

0 0 -

0 0

0 0
State

WA
Zip

-

UNKNOWN UNKNOWN - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 0

-

0 0

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 0

0 0

119a

119b

-

-

120a

120b

0 0

0 0

121a

121b

1 0

0 1

122

123

-

1 1

124

125

2 8

-

-

-

2 8

2 8

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 8
128

0 8

0 8

0 0

0 0

129

130

131

132

0 4

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 6 6

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Th e  ow n e r  of V1  s t a t e d  h e r  ve h icle  w a s  p a rke d  a cros s  t h e  s t re e t  from  h e r  h ou s e  n e a r  2 2 6  Ha le  St .  Sh e  fu r t h e r  s t a t e d  a  
n e ig h b or  a le r t e d  h e r  a t  h om e  t h a t  h e r  ve h icle  w a s  s t ru ck  b y a  g ra y m in iva n .  Th e  d rive r  of t h e  m in iv a n  le ft  t h e  s ce n e  b e fore  
a n yon e  cou ld  ca p t u re  h is  lice n s e  p la t e .  Sh e  w a s  t o ld  t h e  m in iva n  w a s  b e in g  d rive n  b y a n  o ld e r  m a le .

V1  s u s t a in e d  d a m a g e  t o  t h e  d rive r  s id e  re a r  fe n d e r  a n d  w h e e l a re a .  Th e  t ire  w a s  b e n t  le a vin g  t h e  ve h icle  d is a b le d  w h ile  
p a rke d .

Th e re  w e re  n o  ca m e ra s  in  t h e  a re a  t h a t  ca p t u re d  t h e  a ccid e n t .  I  h a ve  n o t h in g  fu r t h e r .

146 Officer's Signature

JAMES BENNETT
147 Badge #

7 3 1 5
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 7 5
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 5 3 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 2 1 7  SOMERSET STREET -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 3 9  9 4 7  4 7 1 0 5 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

LI LI ANA

Initial

A

Last Name

CERNA-GI RON -

3 0 0  HAMI LTON STREET APT A1

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HONDA ACCORD RD 2 0 2 3 X9 9 SEN NJ

1 HGCY2 F6 0 PA0 3 9 9 4 8 0 6 2 7

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 0 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

-
Last Name

0 0 - U

0 0

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

0 0

Initial

-

Last Name

0 0 -

0 0

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

2 0 1 0 1 - 0 0 U - - - 0 0 0 0 - -
0 0 - 0 0 -
0 0 - - - - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 0

-

0 0

106

107

0 1

0 0

0 1

0 0

-

0 0

-

0 0

0 1

0 0

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

2 5

118a

118b

0 0

0 0

119a

119b

-

-

120a

120b

0 0

0 0

121a

121b

1 0

0 0

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 8

-

-

-

2 8

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 8

0 8

0 0

0 0

129

130

131

132

0 2

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 2 7 5

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ow n e r  of Ve h icle  1  re p ort s  fin d in g  h e r  p a rke d  a n d  u n occu p ie d  ve h icle  h a d  b e e n  s t ru ck  in  a  h it -a n d -r u n  a ccid e n t .

146 Officer's Signature

MI CHAEL YACUK
147 Badge #

7 2 8 3
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 7 5
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

NEW BRUNSWI CK
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 5 3 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 2 1 7  SOMERSET STREET -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 3 9  9 4 7  4 7 1 0 5 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

LI LI ANA

Initial

A

Last Name

CERNA-GI RON -

3 0 0  HAMI LTON STREET APT A1

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

HONDA ACCORD RD 2 0 2 3 X9 9 SEN NJ

1 HGCY2 F6 0 PA0 3 9 9 4 8 0 6 2 7

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 0 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

-
Last Name

0 0 - U

0 0

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

JOSE

Initial

M

Last Name

GARCI A -

3 0 7  LEE AVENUE

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

TOYOTA HI GHLANDER WT 2 0 1 7 E1 2 LWF NJ

5 TDJZRFH4 HS3 9 0 7 2 1 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

2 0 1 0 1 - 0 0 U - - - 0 0 0 0 - -
0 0 - 0 0 -
0 0 - - - - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 0

-

0 0

106

107

0 1

0 0

0 1

0 0

-

0 0

-

0 0

0 1

0 0

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

2 5

118a

118b

0 0

0 0

119a

119b

-

-

120a

120b

0 0

0 0

121a

121b

1 0

0 0

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 8

-

-

-

2 8

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 8

0 8

0 0

0 0

129

130

131

132

0 2

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: NEW BRUNSWI CK Case No: 2 3 NB0 9 2 7 5

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ow n e r  of Ve h icle  1  re p ort s  fin d in g  h e r  p a rke d  a n d  u n occu p ie d  ve h icle  h a d  b e e n  s t ru ck  in  a  h it -a n d -r u n  a ccid e n t .

On  1 1 / 7 / 2 3  I  re ce ive d  a  p h on e  ca ll from  Ve h icle  Ow n e r  1  w h o  re p ort s  t h a t  s h e  w a s  a b le  t o  ob s e rve  vid e o  ca m e ra s  w h ich  
s h ow e d  NJ  E1 2 LWF s t r ikin g  h e r  ve h icle  a n d  le a vin g . Th is  in fo rm a t ion  w a s  s u b s e q u e n t ly a d d e d  t o  t h e  re p ort .

146 Officer's Signature

MI CHAEL YACUK
147 Badge #

7 2 8 3
148 Reviewer Badge #

DAUGHTON 5 2 8 8
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 8 4
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 7 4 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 1 1  U.S. HWY 1 S

11 Speed Limit

5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 HPA1 2 5 7 A0 0 1 4 5 5 4 1 3
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

EDWARD
Initial

F
Last Name

JANOVSKY - M

3 0  BAYVI EW DR.

WARETOWN
State

NJ
Zip

0 8 7 5 8

0 2 D 1 - NJ

J0 4 6 4 1 9 2 6 6 0 1 5 7 2
mm dd yyyy

0 1 / 2 9 / 1 9 5 7
mm yy

0 1 2 7

Same As 
Driver

First Name

EDWARD

Initial

F

Last Name

JANOVSKY -

3 0  BAYVI EW DR.

WARETOWN
State

NJ
Zip

0 8 7 5 8

FORD F1 5 0 GY 2 0 1 6 H8 6 GLP NJ

1 FTEW1 EP9 GFB1 8 4 4 3 0 4 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

 2 AODT3 1 8 7 8 6 1 8 4 0 3 4 3 7 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

WENYU
Initial

-
Last Name

LU - M

1 1  U.S. HWY 1  APT. 4 7 6

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 1 D - - NJ

L9 0 0 1 7 8 1 0 0 0 9 0 0 1
mm dd yyyy

0 9 / 0 1 / 2 0 0 0
mm yy

0 9 2 5

Same As 
Driver

First Name

WENYU

Initial

-

Last Name

LU -

1 1  U.S. HWY 1  APT. 4 7 6

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

BMW X5 SL 2 0 1 6 V4 4 RBG NJ

5 UXKR0 C5 6 G0 P3 4 8 9 7 0 6 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

2 3 9 :3 -4 Q5 2 4 7 2 5
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 - - 6 6 M - - - 0 4 0 4 - -
SAME AS DRI VER OF VEH. 1 - - -
- - - - - -

0 2 0 1 - - 2 3 M - - - 0 4 0 4 - -
SAME AS DRI VER OF VEH. 2 - - -
- - - - - -

96

0 5
97

0 1
98

0 6
99

0 9
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 8

-

-

106

107

0 4

0 5

0 1

0 1

-

-

-

-

-

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

1 3

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 2

1 2

0 6

0 6

129

130

131

132

0 3

0 3

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 8 4

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  of ve h . 1  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  t ra ve lin g  in  t h e  re a r  p ort ion  of t h e  p a rkin g  lo t  a t  1 1  U.S . Hw y 1 . He  s t a t e d  t h a t  a s  h e  
w a s  g o in g  s t ra ig h t  a h e a d , h e  ob s e rve d  ve h . 2 , t h a t  w a s  in  fron t  of h im , b e g in  t o  re ve rs e . Drive r  of ve h . 1  s t a t e d  t h a t  h e  
p re s s e d  h is  ca r  h orn  a n d  b e g a n  t o  re ve rs e  s o  h e  w ou ld  n o t  b e  s t ru ck  b y ve h . 2 . As  h e  w a s  d o in g  s o , h e  s t a t e d  t h a t  ve h . 2  w a s  
b a ckin g  u p  t oo  fa s t  a n d  s t ru ck  t h e  fron t  of ve h . 1 . Drive r  of ve h . 1  w a s  n o t  in ju re d .

Drive r  of ve h . 2  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  in  t h e  re a r  p a rkin g  lo t  of 1 1  U.S. Hw y 1 . He  s t a t e d  t h a t  h e  b e g a n  t o  re ve rs e  h is  ve h icle  
a n d  d id  n o t  s e e  ve h . 1  a n d  s t ru ck  it . Drive r  of ve h . 2  w a s  n o t  in ju re d . Th e  re g is t ra t ion  of ve h . 2  w a s  e xp ire d  a n d  t h e  d rive r o f 
ve h . 2  w a s  is s u e d  a  s u m m on s .

146 Officer's Signature

MI GUEL CHANG
147 Badge #

7 2 4 4
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 5 9
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 8 3 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 1 4  DELEVAN STREET -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 3 9  0 0 9  9 3 8 0 5 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

LUCI NDA

Initial

-

Last Name

VERI SSI MO -

1 9  AMHERST STREET

SOUTH RI VER
State

NJ
Zip

0 8 8 8 2

ACURA TSX BK 2 0 1 0 U4 3 AKH NJ

JH4 CU2 F6 5 AC0 4 3 6 7 5 1 2 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 2 5 8 9 9 0 7 1 3 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

FABI AN
Initial

-
Last Name

GONZALEZ-LUGOS - M

4 8  AMBROSE STREET

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 1 D - - NJ

G6 4 5 9 2 5 8 0 0 0 2 7 8 1
mm dd yyyy

0 2 / 2 1 / 1 9 7 8
mm yy

0 2 2 7

Same As 
Driver

First Name

R.A.G. 

Initial

-

Last Name

LANDSCAPI NGLLC -

1 0 7 8  NEWTON STREET APTARTMENT 3

NORTH BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 2

CHEVROLET UNKNOWN BK 2 0 0 3 XMXC3 4 NJ

1 GCEK1 9 V9 3 E3 2 4 9 6 4 1 2 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 5 8 F - - 0 1 0 4 0 4 - -
LUCI NDA - VERI SSI MO -
1 9  AMHERSET STREET SOUTH RI VER NJ 0 8 8 8 2 - -

2 0 1 0 1 0 5 4 5 M - - 0 1 0 4 0 4 - -
FABI AN - GONZALEZ-LUGOS -
4 8  AMBROSE STREET SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

96

0 3
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 2
103

0 2
104

2

105

0 6

-

-

106

107

0 1

0 5

0 1

0 2

-

-

-

-

0 2

0 2

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

1 0

0 1

122

123

-

-

124

125

2 8

2 6

-

-

2 6

2 6

2 8

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 1

1 2

0 5

1 7

129

130

131

132

0 3

0 1

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 5 9

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  s h e  w a s  in s id e  of h e r  ca r  p u lle d  off t o  t h e  s id e  w h e n  Ve h icle  2  ca m e  b y a n d  s t ru ck  h e r  ve h icle  w it h  t h e  
t ra ile r .  Th e re  is  vis ib le  d a m a g e  t o  t h e  fron t  b u m p e r  of Ve h icle  1 .  

Drive r  2  s t a t e d  h e  w a s  d rivin g  on  De le va n  St re e t  w h e n  h e  s t ru ck  Ve h icle  1  w it h  t h e  t ra ile r .  Th e re  is  n o  d a m a g e  t o  h is  
ve h icle  or  t h e  t ra ile r .  

I  a d vis e d  b o t h  p a rt ie s  t h a t  a  re p ort  w ou ld  b e  g e n e ra t e d  fo r  t h e m , a n d  t o  fo llow  u p  w it h  t h e ir  in s u r a n ce  com p a n ie s  re g a rd in g  
t h is  in cid e n t . 

P/ O Tion g s on -Cra d ic # 7 3 7 9  

146 Officer's Signature

TAYLOR TI ONGSON-CRADI C
147 Badge #

7 3 7 9
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 5 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

0 1 3 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 1 2 1  FRENCH STREET S

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 5 0 8 2 0 1 0 2 0 A 0 6 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

BOB
Initial

H
Last Name

APPOLON - M

PO BOX 5 6 1 8

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 3

0 2 A - HN NJ

A7 1 0 0 0 9 4 6 8 0 1 7 3 2
mm dd yyyy

0 1 / 1 6 / 1 9 7 3
mm yy

0 1 2 4

Same As 
Driver

First Name

HO HO

Initial

-

Last Name

HOGAN LLC -

8 0 1  RARI TAN AVE

HI GHLAND PARK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 4

HYU ACC BN 2 0 1 3 W3 2 KGM NJ

KMHCT4 AE4 DU3 9 0 7 2 9 0 7 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 5 0 M - - 0 1 0 4 0 0 - -
BOB H APPOLON -
PO BOX 5 6 1 8 NEW BRUNSWI CKNJ 0 8 9 0 3 - -

96

0 4
97

0 1
98

0 6
99

0 5
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

1

105

0 2

-

-

106

107

0 1

-

0 1

-

-

-

-

-

0 3

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

-

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

-

-

121a

121b

0 9

-

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 9

0 9

-

-

129

130

131

132

0 3

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 5 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

No  in ju r ie s  re p ort e d . 

Drive r  of ve h icle  1  s t a t e d  h e  h a d  p a rke d  ou t s id e  of 1 2 1  Fre n ch  St re e t  a n d  op e n in g  t h e  d rive r 's  s id e d oor  t o  e xit  t h e  ve h icle
w h e n  a  w h it e  Hon d a  CRV t h a t  w a s  d rivin g  s ou t h b ou n d  on  Fre n ch  St re e t  co llid e d  w it h  t h e  op e n  d oor  t o  h is  ca r . Th e  w h it e  
Hon d a  fle d  t h e  s ce n e . Ve h icle  1  s u s t a in e d  m od e ra t e  d a m a g e  t o  t h e  d rive r 's  s id e  fron t  d oor . 

Th e  w h it e  Hon d a  CRV le ft  a  t ra il of g a s o lin e  d ow n  Fre n ch  St re e t  b u t  w a s  u n a b le  t o  b e  loca t e d . 

146 Officer's Signature

AMANDA SHAW-KOEHLER
147 Badge #

7 3 7 7
148 Reviewer Badge #

BROWN 5 2 2 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 4 2 9
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 1 3 0

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 3 1 8  TOWNSEND ST -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 UNKNOWN UNK
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

UNKNOWN
Initial

-
Last Name

UNKNOWN - U

UNKNOWN

UNKNOWN
State

-
Zip

-

- - - - -

UNKNOWN
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

UNKNOWN

Initial

-

Last Name

UNKNOWN -

UNKNOWN

UNKNOWN
State

-
Zip

-

- - WT - - -

UNKNOWN - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

- - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

-

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

DAMAGE TO METAL FENCE CAUSED BY TRACTOR TRAI LER.

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 - - U U - - - 0 0 0 0 - -
UNKNOWN - UNKNOWN -
UNKNOWN UNKNOWN - - - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

1

105

1 1

-

-

106

107

2 3

-

0 2

-

-

-

9 9

-

0 1

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

0 8

118a

118b

-

-

119a

119b

0 0

0 0

120a

120b

-

-

121a

121b

0 3

-

122

123

9 9

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

-

-

-

-

-

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

-

-

-

-

129

130

131

132

0 0

-

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 4 2 9

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

On  t h e  a ft e rn oon  of 1 0 / 2 7 / 2 0 2 3  I  (Office r  M Ga n ze r)  re s p on d e d  t o  3 1 8  Tow n s e n d  St , w h ich  is  a  s m a ll ch u rch . On ce  I  
a rr ive d  I  w a s  m e t  b y t h e  Pa s t o r , Mr. Ju lio  Ros a , w h o  in fo rm e d  m e  t h a t  on  Mon d a y 1 0 / 2 3 / 2 0 2 3  a t  a p p rox im a t e ly 1 1 :3 0 a m  a  
t ra ct o r  t ra ile r  ca u s e d  d a m a g e  t o  t h e  fe n ce  on  t h e  ch u rch  p rop e rt y. He  s h ow e d  m e  vid e o  t h a t  cle a r ly s h ow e d  a  w h it e  t ra ct o r  
t ra ile r  w it h  t h e  w ord s  "Ext ra  Le a s e " on  t h e  t ra ile r  h it  t h e  m e t a l fe n ce  a n d  d a m a g e  it . Th e  t ru ck  a p p e a re d  t o  h a ve  m a d e  a  
la s t  m in u t e  t u rn  t o  a vo id  a  ra ilroa d  ove rp a s s  im m e d ia t e ly a d ja ce n t  t o  t h e  ch u rch  p rop e rt y. Th e  ove rp a s s  h a d  a  low  cle a ra n ce  
h e ig h t  of on ly 1 1 '0 6 ". I t  w a s  cle a r  t h a t  t h e  d rive r  kn e w  t h a t  t h e  fe n ce  w a s  d a m a g e d  b e ca u s e  t h e  t ru c ks  w h e e ls  (w h ich  
ca u s e d  t h e  d a m a g e )  s t op p e d  w h e n  t h e  t ru ck  con t a ct e d  t h e  fe n ce . Th e re  w e re  n o  lice n s e  p la t e s  vis ib le  on  t h e  t ra ile r  or  t h e  
ca b , b u t  t h e re  w a s  a  vis ib le  U.S. D.O.T. n u m b e r  (2 3 0 8 7 8 )  a n d  a n  MCI CC n u m b e r  a s  w e ll (7 8 6 5 2 9 ) . A ch e ck  of t h e  DOT 
n u m b e r  yie ld e d  t h e  fo llow in g  re s u lt s ;

Am e rica n  Broke rs  Se rvice  I n c
1 1 5 0 0  NW So . Rive r  Drive  # 8
Me d le y, FL 3 3 1 7 8
3 0 5 -8 0 5 -8 3 6 4
P. O. Box  1 6 0 1 9 2
Hia le a h , FL 3 3 0 1 6

Not h in g  fu r t h e r .

146 Officer's Signature

MATTHEW GANZER
147 Badge #

7 2 9 5
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 8 9 4 4
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 9 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

THURSDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

2 2 2 7

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: GEORGES ROAD N

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

SANDFORD STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 0 4 7 5 3 8 9 -B0 4 -3 0 Y 9 6 2
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ALVI N
Initial

A
Last Name

GONZALES - M

1 3  OAK KNL

LN BEDMI NSTER
State

NJ
Zip

0 7 9 2 1

0 2 D 0 1 0 0 NJ

G6 4 5 9 0 3 5 6 1 1 0 7 3 2
mm dd yyyy

1 0 / 0 1 / 1 9 7 3
mm yy

1 0 2 6

Same As 
Driver

First Name

ALVI N

Initial

A

Last Name

GONZALES -

1 3  OAK KNL

LN BEDMI NSTER
State

NJ
Zip

0 7 9 2 1

ACU TLX BK 2 0 1 8 PT3 2 LE NJ

1 9 UUB3 F6 XJA0 0 6 4 1 2 0 1 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 9 1 5 2 1 6 4 7 8 * 3 2 7 8 6
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

EDUARDO
Initial

-
Last Name

SORI ANOROJAS - M

7 4 8  NEW HAMPSHI RE AVE

LAKEWOOD
State

NJ
Zip

0 8 7 0 1

0 2 D 0 0 0 0 NJ

S6 5 9 6 1 9 2 0 0 0 4 9 4 2
mm dd yyyy

0 4 / 1 4 / 1 9 9 4
mm yy

0 4 2 5

Same As 
Driver

First Name

JOHN

Initial

A

Last Name

COTTO BLANCO -

4 2 0 1  CLARI DGE ST APT 1

PHI LADELPHI A
State

PA
Zip

1 9 1 2 4

BMW 3  SERI ES BL 2 0 1 3 LNF8 8 7 0 PA

WBA3 A5 C5 1 DF4 5 3 0 9 0 1 2 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 0 5 5 0 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
ALVI N - GONZALES -
1 3  OAK KNOLL LN BEDMI NSTER NJ 0 7 9 2 1 - -

2 0 1 0 1 0 5 2 9 M - - 0 1 1 1 0 4 - -
EDUARDO - SORI ANOROJAS -
7 4 8  NEW HAMPSHI RE  LAKEWOOD NJ 0 8 7 0 1 - -

96

0 4
97

-
98

0 6
99

0 7
100a

0 2
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 1

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 1

0 1

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

-

8 5

118a

118b

0 2

-

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

0 6

1 2

1 2

129

130

131

132

0 3

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 8 9 4 4

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  of V# 1  s t a t e d  h e  w a s  d rivin g  d ow n  Ge org e s  Roa d  w h e n  h is  ve h icle  w a s  s t ru ck  from  b e h in d  b y d r ive r  of V# 2 . Drive r  of 
V# 1  s u ffe re d  m od e ra t e  d a m a g e  t o  h is  re a r  b u m p e r  b u t  t h e  ve h icle  w a s  fu n ct ion in g . Drive r  of V# 1  s t a t e d  t h a t  h e  d id  n o t  
n e e d  m e d ica l a t t e n t ion  a t  t h is  t im e .

Drive r  of V# 2  s a id  h e  w a s  m a kin g  a  le ft  h a n d  t u rn  on t o  Ge org e s  Roa d  w h e n  h e  s t ru ck  t h e  b a ck  of V# 1  ca u s in g  m in or  
d a m a g e  t o  h is  fron t  b u m p e r. Drive r  of V# 2  d id  n o t  n e e d  m e d ica l a t t e n t ion  a t  t h is  t im e .

146 Officer's Signature

CHRI STOPHER SI SCO
147 Badge #

7 3 7 1
148 Reviewer Badge #

SALTER 5 3 0 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 6 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 1 5 8

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: CENTRAL AVE S

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

GUI LDEN STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 6 1 4 2 -3 2 5 8 -7 4 3 6 5
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

HONDA LEASE

Initial

-

Last Name

TRUST -

1 1 6 7 5  GREAT OAKS WAY STE2 0 0

ALPHARETTA
State

GA
Zip

3 0 0 2 2

HONDA ACCORD GY 2 0 2 2 R1 0 RUH NJ

1 HGCV1 F3 4 NA0 9 2 9 6 5 0 1 2 6

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 UNKNOWN -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

UNKNOWN
Initial

-
Last Name

- - U

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

UNKNOWN
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

UNKNOWN

Initial

-

Last Name

- -

-

-
State

-
Zip

-

UNKNOWN UNKNOWN - - UNKNOWN -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 2 0 1 - - - U - - - 0 0 0 0 - -
UNKNOWN - - -
- - - - - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

- - - - - - - - - - - - -
- - - -
- - - - - -

96

-
97

-
98

0 0
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 0
104

2

105

0 0

-

-

106

107

0 1

0 0

0 1

0 0

-

0 0

-

0 0

-

0 0

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 0

0 0

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 0

0 0

121a

121b

1 0

0 0

122

123

-

-

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 8

-

-

-

2 8

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 8
128

0 6

0 6

0 0

0 0

129

130

131

132

0 2

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 6 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

On  1 0 / 2 3 / 2 3  t h e  u n d e rs ig n e d  (9 1 5 )  w a s  d is p a t ch e d  t o  t h e  a re a  of 2  Ce n t ra l Ave  fo r  a  m ot or  ve h icle  h it  & ru n  cra s h . 
Up on  a rr iva l, I  in t e rvie w e d  t h e  d rive r  of ve h icle  1  Ch ris t ia n  Ria l. Ria l s t a t e d  t h a t  h e  p a rke d  ve h ic le  1  n e a r  2  Ce n t ra l Ave  o n  
1 0 / 2 2 / 2 3  a t  a p p roxim a t e ly 1 6 0 0 . Ria l re t u rn e d  t o  ve h icle  1  on  1 0 / 2 3 / 2 3  a t  a p p roxim a t e ly 1 1 1 5  a n d  ob s e rve d  t h a t  ve h icle  
1  w a s  s t ru ck. Ve h icle  1  h a d  vis ib le  d a m a g e  t o  t h e  d rive r  s id e  re a r  b u m p e r  a re a . Th e re  a re  n o  s u s p e ct s  or  w it n e s s e s  a t  t h is  
t im e .

146 Officer's Signature

ROBERT BOGDANSKI
147 Badge #

7 2 7 2
148 Reviewer Badge #

MARTI NEZ 5 2 5 0
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 0 9 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 1 8 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

WEDNESDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 5 2 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: STATE HI GHWAY 1 8 S

11 Speed Limit

5 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

NEW STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 4 5 9 4 -4 6 -3 8 -5 5 1 4 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ANKI T
Initial

-
Last Name

KHUJNERI - M

2  EAGLE COURT

MONROE
State

NJ
Zip

0 8 8 3 1

0 1 D - - NJ

K3 6 8 4 0 4 6 0 0 0 4 8 4 1
mm dd yyyy

0 4 / 1 0 / 1 9 8 4
mm yy

0 8 2 4

Same As 
Driver

First Name

ANKI T

Initial

-

Last Name

KHUJNERI -

2  EAGLE COURT

MONROE
State

NJ
Zip

0 8 8 3 1

MERCEDES-BENZGL-CLASS BL 2 0 1 9 Z1 4 PVE NJ

WDC0 G5 EB7 KF6 1 9 6 3 0 0 4 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 0 0 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

0
Last Name

0 0 0 0 -

0 0

0 0
State

-
Zip

0 0

- 0 0 0 0 0 0 -

0 0
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

0 0

Initial

0

Last Name

0 0 0 0

0 0

0 0
State

-
Zip

0 0

- - - 0 0 0 0 -

0 0 0 0 0 0

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 0 1 0 5 3 9 M - - 0 1 0 4 0 4 - -
ANKI T - KHUJNERI -
2  EAGLE COURT MONROE NJ 0 8 8 3 1 - -

96

0 1
97

0 1
98

0 1
99

0 2
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 1

-

0 0

106

107

0 1

0 0

0 1

0 0

-

0 0

-

0 0

0 3

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

0 9

119a

119b

0 1

-

120a

120b

0 0

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

-

-

124

125

2 6

2 6

-

-

2 6

2 6

2 6

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

0 6

1 2

0 0

129

130

131

132

0 2

0 0

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 0 9 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Drive r  1  s t a t e d  h e  w a s  d rivin g  s ou t h  on  Rou t e  1 8  w h e n  h e  w a s  s t ru ck  from  b e h in d  b y a  u n id e n t ifie d  w ork  va n .  Aft e r  w h ich , 
t h e  va n  g oe s  a rou n d  h im  a n d  con t in u e s  d rivin g  s ou t h  on  Rou t e  1 8 .  Drive r  1  d id  n o t  re p ort  a n y in ju r ie s  a t  t h is  t im e .  

I  a d vis e d  Drive  1  t h a t  a  re p ort  w ou ld  b e  g e n e ra t e d  fo r  h im , a n d  t o  fo llow  u p  w it h  h is  in s u ra n ce  com p a n y re g a rd in g  t h is  
in cid e n t .  

P/ O Tion g s on -Cra d ic # 7 3 7 9

146 Officer's Signature

TAYLOR TI ONGSON-CRADI C
147 Badge #

7 3 7 9
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 7 9
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 3 3 5

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

1

10 Crash
Occurred On: JOYCE KI LMER AVENUE -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

SUYDAM STREET 2 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 0 0 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

0 0
Initial

-
Last Name

0 0 - -

0 0

0 0
State

-
Zip

0 0

- 0 0 0 0 0 0 -

0 0
mm dd yyyy

-
mm yy

- 0 0

Same As 
Driver

First Name

PI ERRE

Initial

R

Last Name

GEORGES -

1 2 6  DOUGLAS AVENUE

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

I NFI NI TI FX3 5 TN 2 0 0 6 B7 7 STE NJ

JNRAS0 8 W3 6 X2 0 6 7 2 7 0 9 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

B - -
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

KADI N
Initial

A
Last Name

COOK - M

2 1 2 4  GARCI A LANE

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

0 2 D 1 - NJ

C6 4 8 3 4 2 4 6 1 0 8 0 0 2
mm dd yyyy

0 8 / 1 0 / 2 0 0 0
mm yy

0 8 2 6

Same As 
Driver

First Name

KADI N

Initial

A

Last Name

COOK -

2 1 2 4  GARCI A LANE

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

- - - - - -

- - -

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

DAMAGE TO BI CYCLE 

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

1 3 9 :4 -9 7 1 2 1 4  Q 5 2 4 6 8 0
Oper.

1 3 9 :4 -1 2 9 A 1 2 1 4  Q 5 2 5 0 0 1
Oper.

1 3 9 :4 -1 3 0 1 2 1 4  Q 5 2 5 0 0 2
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 0 - 0 0 U - - - 0 0 0 0 - -
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 - 0 0 - -

2 0 1 9 9 0 4 2 3 M 1 2 0 8 0 2 - - - -
KADI N A COOK -
2 1 2 4  GARCI A LANE SOMERSET NJ 0 8 8 7 3 - -

96

0 4
97

-
98

0 1
99

0 7
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

1

105

1 4

-

-

106

107

0 1

1 3

0 0

0 1

0 0

-

-

-

0 1

0 4

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

0 2

-

118a

118b

2 5

-

119a

119b

0 0

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

0 1

0 1

122

123

-

-

124

125

2 6

2 1

-

-

2 6

2 1

2 6

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

1 2

0 0

1 0

1 7

129

130

131

132

0 0

0 1

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 7 9

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

A p e d e s t r ia n  w a lke d  u p  t o  a  Police  Office r  on  a  roa d  job  a n d  re p ort e d  t h a t  h e  w a s  s t ru ck  b y Ve h icle 1 .  Em e rg e n cy Me d ica l 
Se rvice s  w a s  a lre a d y n o t ifie d  a n d  t ra n s p ort e d  Drive r  2  p rio r  t o  m y a rr iva l.  

Up on  a rr iva l a t  Rob e rt  Wood  Joh n s on  Un ive rs it y Hos p it a l, Drive r  2  s t a t e d  h e  w a s  r id in g  h is  b icycle  on  t h e  s t re e t , d e live r in g
food , w h e n  h e  w a s  s t ru ck  b y Ve h icle  1 .  Aft e rw a rd , h e  w a lke d  ove r  t o  d e live r  h is  food  on  Ha le  St re e t , a n d  t h e n  w a lke d  b a ck  
t o  re p ort  t h e  a ccid e n t  t o  a  Police  Office r . Drive r  2  w a s  u n a b le  t o  s e e  Drive r  1 ; h ow e ve r , h e  w a s  a b le  t o  ob t a in  a  p ict u re  of 
Ve h icle  1  from  a  w it n e s s  t h a t  le ft  t h e  s ce n e  s h ort ly a ft e rw a rd .  Drive r  2 's  b icycle  h a d  n o  d a m a g e .  Drive r  2  com p la in e d  of 
p a in  t o  h is  e n t ire  b od y on  t h e  le ft  s id e .  

Drive r  2  w a s  a d vis e d  t h a t  a  re p ort  w ou ld  b e  g e n e ra t e d  fo r  h im , a n d  t o  fo llow  u p  w it h  h is  in s u ra n ce  com p a n y re g a rd in g  t h is  
in cid e n t .  

Su m m on s e s  w e re  is s u e d  t o  t h e  re g is t e re d  ow n e r  of Ve h icle  1  fo r  t h e  fo llow in g : Ca re le s s  Drivin g , Le a vin g  t h e  Sce n e  of a n  
Accid e n t , a n d  Fa ilu re  t o  Re p ort  a n  Accid e n t .  

P/ O Tion g s on -Cra d ic # 7 3 7 9

146 Officer's Signature

TAYLOR TI ONGSON-CRADI C
147 Badge #

7 3 7 9
148 Reviewer Badge #

EVANS 5 2 7 5
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 1 8 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 0 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

FRI DAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 5 4 1

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: RT1 8 S

11 Speed Limit

5 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

3 0 0

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

RT1 5 5
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 9 1 7 6 5 7 7 4 1 1 3 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

AMANDA
Initial

C
Last Name

BAUMAN - F

1 9 0  HARDI NG AVE

CLI FTON
State

NJ
Zip

0 7 0 1 1

0 5 D 2 0 NJ

B0 8 8 6 0 3 6 6 3 5 1 0 5 5
mm dd yyyy

0 1 / 0 8 / 2 0 0 5
mm yy

0 1 2 6

Same As 
Driver

First Name

CARYN

Initial

-

Last Name

CARLOSN-THURN -

1 2 5 5  RT 1 6 6  APT C6

TOMS RI VER
State

NJ
Zip

0 8 7 5 3

HONDA CI VI C - 2 0 1 3 K6 5 GMZ NJ

1 9 XFB2 F5 1 DE2 0 9 1 0 3 0 4 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 9 1 4 5 1 2 4 4 1 1 3 4
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

HECTOR
Initial

H
Last Name

HERNANDEZ - M

4 0  7 4 TH ST

NORTH BERGEN
State

NJ
Zip

0 7 0 4 7

0 2 D - - NJ

H2 7 1 8 3 2 0 6 8 0 6 9 0 2
mm dd yyyy

0 6 / 2 5 / 1 9 9 0
mm yy

0 6 2 7

Same As 
Driver

First Name

HECTOR

Initial

H

Last Name

HERNANDEZ -

4 0  7 4 TH ST

NORTH BERGEN
State

NJ
Zip

0 7 0 4 7

TOYOTA COROLLA BK 2 0 2 2 Y4 7 RMC NJ

7 MUBAABG6 NV0 3 7 7 7 8 1 1 2 6

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

1 0 1 0 1 - 3 3 M - - - 1 1 0 4 - -
HECTOR  H HERNANDEZ -
4 0  7 4 TH ST NORTH BERGEN NJ 0 7 0 4 7 - -

2 0 1 0 1 - 1 8 F - - - 1 1 0 4 - -
AMANDA C BAUMAN -
1 9 0  HARDI NG AVE CLI FTON NJ 0 7 0 1 1 - -

96

0 1
97

0 1
98

0 1
99

0 2
100a

0 3
100b

0 5
101

0 1
102

0 2
103

0 2
104

2

105

0 1

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

0 3

0 3

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

2 5

118a

118b

0 2

0 2

119a

119b

0 1

0 1

120a

120b

0 1

0 1

121a

121b

0 7

0 1

122

123

0 4

0 4

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 6

-

-

-

2 6

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 6
128

0 6

0 6

1 2

1 2

129

130

131

132

0 2

0 3

133

134
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New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 1 8 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

D1  s t a t e d  t h a t  h e  w a s  in  t h ick  s t op  a n d  g o  t ra ffic ( com m on  fo r  t h a t  a re a  a n d  t im e  of d a y) . He  s a id  h e  w a s  a lm os t  s t op p e d  
w h e n  V2  a b ru p t ly s t ru ck  h im  from  b e h in d .

D2  s a id  s h e  s a w  t h a t  V1  h a d  a cce le ra t e d  a n d  t h e re  w a s  a  s iza b le  g a p  b e t w e e n  V1  a n d  V2 . D2  s a id  t h a t s h e  a cce le ra t e d , b u t  
ju s t  t h e n  V1  b e g a n  t o  s t op  a g a in . D2  s a id  t h a t  s h e  a p p lie d  h e r  b ra ke s  b u t  t h a t  s h e  s kid d e d  on  t h e  w e t  roa d w a y. D2  s a id  t h a t  
s h e  t h e n  a ccid e n t a lly s t ru ck  V1 .

Ne it h e r  d rive r  cla im e d  a n y in ju r ie s  a t  t h e  s ce n e . I  ob s e rve d  m in or  d a m a g e  t o  t h e  re a r  of V1  a n d  m or e  s ig n ifica n t  d a m a g e  t o  
t h e  fron t  of V2 . Bot h  ve h icle s  w e re  s t ill d riva b le . D2  is  a t  fa u lt  in  t h is  cra s h .

Not h in g  fu r t h e r .

146 Officer's Signature

MATTHEW GANZER
147 Badge #

7 2 9 5
148 Reviewer Badge #

CALOGERO 5 2 9 2
149 Case Status

Pending Complete



PAGE 1 OF 2 Fatal Ne w  Je rs e y Police  Cra s h  I n ve s t ig a t ion  Re p ort Reportable Non-Reportable Change  Report

1 Case  Number

2 3 NB0 9 2 7 8
2 Police Dept of

NEW BRUNSWI CK PD
Code

0 1
3 Station/Precinct

-
4 Date of Crash

1 0 / 2 3 / 2 3
mm dd yy

5 Day Of Week

MONDAY

6 Time
(use 2400 hrs)

1 6 4 4

7 Municipality
Code

1 2 1 4

8 Total 
Killed

--

9 Total 
Injured

--

10 Crash
Occurred On: 4 0 1  JERSEY AVE. -

11 Speed Limit

2 5
Road Name Dir

- - -
12 Route No. Suffix 13 Milepost

-

At Intersection With

Feet

Miles
14 15 16

N

S

E

W

of:
17 Cross Road Name

- -
18 Speed Limit

19
Ramp

To

From: -
20 Route/Name

NB

SB

EB

WB

21 Latitude

-
22 Longitude

-

1 4 0 3 7 2 3 8 5 6 7 1 0 0
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

-
Initial

-
Last Name

- - -

-

-
State

-
Zip

-

- - - - -

-
mm dd yyyy

-
mm yy

- -

Same As 
Driver

First Name

KI ARA

Initial

M

Last Name

HARRI S -

7 4  GALLOP  LN.

SOMERSET
State

NJ
Zip

0 8 8 7 3

JEEP WRANGLER BK 2 0 2 0 Y5 7 FYH NJ

1 C4 GJXAN5 LW2 2 8 6 1 1 1 0 2 3

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

23 Veh # 24 Policy No. 25 NJ Ins. Code

26 Driver's First Name

27 Number & Street

28 City

29 Sex

30 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 31 State

32 Driver's License Number 33 DOB 34 Expires

35 Owner's

36 Number
& Street

37 City

38 Make 39 Model 40 Color 41 Year 42 Plate No. 43 State

44 VIN 45 Expires

46 Vehicle Removed To

47 Authority

48 Alcohol/Drug Test 49 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

50 Carrier No. 51 GVWR/GCWR

52 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

2 4 1 1 7 7 2 1 3 3 4 1 4 8
Parked Ped Pedalcyclist Resp To Emergency Hit & Run

ERI N
Initial

T
Last Name

COMOLLO - F

7  HI RAM SQ.

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

0 2 D - - NJ

C6 3 5 8 2 3 3 8 3 5 2 8 4 2
mm dd yyyy

0 2 / 1 6 / 1 9 8 4
mm yy

0 2 2 5

Same As 
Driver

First Name

ERI N

Initial

T

Last Name

COMOLLO -

7  HI RAM SQ.

NEW BRUNSWI CK
State

NJ
Zip

0 8 9 0 1

JEEP UNKNOWN WT 2 0 1 4 W4 1 JJZ NJ

1 C4 RJFBG7 EC5 0 5 7 2 1 1 0 2 4

-
Driven

Left At Scene

Towed Disabled & Impounded

Towed Impounded

Towed Disabled

Owner Driver Police

Given:

Type:

Results:

No Yes Refused

Breath Blood Urine

- Pending0. %

None On Board Spill

- -

USDOT - None

MC/MX -

Weight < =  10,000 lbs

Weight 10,001-26,000 lbs

Weight > =  26,001 lbs

-

-

- - -

53 Veh # 54 Policy No. 55 NJ Ins. Code

56 Driver's First Name

57 Number & Street

58 City

59 Sex

60 Eyes DL Class Restrictions Endorsements 61 State

62 Driver's License Number 63 DOB 64 Expires

65 Owner's

66 Number
& Street

67 City

68 Make 69 Model 70 Color 71 Year 72 Plate No. 73 State

74 VIN 75 Expires

76 Vehicle Removed To

77 Authority

78 Alcohol/Drug Test 79 Hazardous Material

Hazard Class Placard No.

80 Carrier No. 81 GVWR/GCWR

82 Motor Carrier or Government Entity

Number & Street

City State Zip

135 Damage To Other Property

-

Yes (If Yes, describe) No

Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -
Oper.

- - -

136 Charge 137 Summons. No. 138 Charge 139 Summons. No.

140 Charge 141 Summons. No. 142 Charge 143 Summons. No.

A

B

C

D

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

0 1 0 1 - - 3 3 F - - - - - - -
SAME A OWNER OF VEH. 1 - - -
- - - - - -

0 2 0 1 - - 3 9 F - - - 0 4 0 4 - -
SAME AS DRI VER OF VEH. 2 - - -
- - - - - -

96

0 5
97

0 1
98

0 1
99

0 9
100a

0 1
100b

0 4
101

0 2
102

0 1
103

0 1
104

2

105

0 6

-

-

106

107

0 1

0 1

0 1

0 1

-

-

-

-

-

-

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

2 5

-

118a

118b

0 2

-

119a

119b

-

-

120a

120b

0 1

-

121a

121b

1 0

0 9

122

123

1 1

1 1

124

125

2 6

-

-

-

2 6

2 8

-

-

-

2 8

126a

126b

126c

126d

126e

127a

127b

127c

127d

127e

2 8
128

0 1

0 1

0 1

0 1

129

130

131

132

0 2

0 2

133

134



PAGE 2 OF 2

New Jersey Police
Crash Investigation Report

Police Dept: NEW BRUNSWI CK PD Code: 0 1

Station: - Case No: 2 3 NB0 9 2 7 8

(Refer to vehicle by number)

A
L
L

I
N
V
O
L
V
E
D

E

F

G

H

I

J

Veh
Occ

Pos
In/On Eject

Phys
Cond Age Sex

Loc
Inj

Type
Inj

Ref
Med

Equip
Avail

Equip
Used

Bag
Dept

Hosp
Code

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 Names & Addresses of Occupants - If Deceased, Date & Time of Death

144 Crash Diagram (NOT TO SCALE)

145 Crash Description/Narrative

Ow n e r  of ve h . 1  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  p a rke d  in  t h e  p a rkin g  lo t  of 4 0 1  Je rs e y Ave . Sh e  s t a t e d  t h a t  s h e  w a s  s it t in g  in  t h e
d rive r  s e a t  w h e n  ve h . 2  e n t e re d  t h e  p a rkin g  lo t  a n d  a t t e m p t e d  t o  p a rk  in  t h e  p a rkin g  s t a ll n e xt  t o  h e r  ve h icle . Sh e  s t a t e d  
t h a t  a s  ve h . 2  b e g a n  t o  e n t e r  t h e  s t a ll, it  s t ru ck  h e r  ve h icle . Sh e  w a s  n o t  in ju re d .

Drive r  of ve h  2  s t a t e d   t h a t  s h e  e n t e re d  t h e  p a rkin g  lo t  of 4 0 1  Je rs e y Ave . a n d  a t t e m p t e d  t o  p a rk  h e r  ve h icle  in  a n  op e n  
p a rkin g  s t a ll. As  s h e  d id  s o , s h e  s t a t e d  t h a t  ve h . 1  w a s  p a rke d  a t  a n  a n g le  in  t h e  a d jo in in g  p a rkin g s t a ll a n d  s t ru ck  t h e  fron t  
r ig h t  s id e  of it ' s  fe n d e r . Drive r  of ve h . 2  w a s  n o t  in ju re d .

146 Officer's Signature

MI GUEL CHANG
147 Badge #

7 2 4 4
148 Reviewer Badge #

REGAN 7 3 1 3
149 Case Status

Pending Complete
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