yOLICE Rhome Police Department YOLICE

CITY OF 261 School Rd.
Rhome, TX. 76078
(817) 636-2400
Email: PBocconcelli@CityofRhome.com

CITY OF

RHOMLE, Rli()l‘.ll;

DEPARTAMENTO DE POLICIiA - FORMULARIO DE RECONOCIMIENTO
Sus comentarios nos ayudan a reconocer un servicio profesional, cortés y excepcional.
PERSONA QUE PRESENTA EL RECONOCIMIENTO

Nombre:

Teléfono: Correo electronico:

] Deseo permanecer en el anonimato
INFORMACION DEL OFICIAL / EMPLEADO

Nombre del Oficial / Empleado (si se conoce):

Nimero de placa (si se conoce):

Asignacion / Unidad (si se conoce):

INFORMACION DEL INCIDENTE / CONTACTO

Fecha: / / Hora aproximada:

Lugar:

Tipo de contacto (marque uno):
[] Llamada de servicio [ Detencidn de trafico [ Evento comunitario [J Teléfono / Correo
electronico [ Atencion en persona [ Otro:

DETALLES DEL RECONOCIMIENTO

Describa brevemente las acciones, el profesionalismo o el servicio que desea reconocer:




Rhome Police Department gOLIC

—_— 261 School Rd.
Rhome, TX. 76078
(817) 636-2400
Email: PBocconcelli@CityofRhome.com

CITY OF

7 RII&)I‘IC RHOME

EXPERIENCIA GENERAL

[0 Excelente [0 Muy buena [J Buena

DECLARACION DEL DECLARANTE

Certifico que la informacion proporcionada es correcta segun mi leal saber y entender.

Firma:
Fecha: / /
SOLO PARA USO DEL DEPARTAMENTO
(FOR POLICE DEPARTMENT USE ONLY)
Date Received: Reviewed By:

Action Taken:

[0 Employee Notified [1 Commendation Issued [ Supervisory Review
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