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Departamento de Policía de la Ciudad de Sarasota  

Recibo de Reclamo 
  
  
  

El Departamento de Policía de la Ciudad de Sarasota reconoce el recibo de reclamo relacionado 
con o en contra de un(os) empleado(s) del Departamento. 
  
  
NATURALEZA DEL RECLAMO: ____________________________________ 
  
NOMBRE DEL RECLAMANTE: ____________________________________ 
  
  
  
Su reclamo será presentado y revisado por el Comandante de División apropiado o su 
representante.  Si se determina que su reclamo requiere investigación adicional, un investigador 
será asignado para reunir todos los hechos con respecto a su reclamo.  Cuando el investigador 
registre el Reporte de Seguimiento de la Investigación del Reclamo, la información será revisada 
y  los resultados serán determinados. 
  
  
  
  
  
  
  
  
________________________________________        Fecha: _____________________ 
Firma de la persona que recibe este reclamo 
  
  
  
  
  
 


