N
/
(%

City of Z

VALLEJO

California

o,
~—

NLP CIUDADANO REPORTERO FORMULARIO DE ADMISION
INSTRUCCIONES:
Por favor, facilite la mayor cantidad posible de detalles. Siéntase libre de utilizar el reverso de esta pagina o colocar mas
papel si es necesario. Cuando esta forma se completa, por favor entregue una copia a la recepcion de la Oficina del
Abogado de la Ciudad en la 3 planta del Ayuntamiento, o por correo una copia impresa de Vallejo City Hall 555 Santa
Clara St, Vallejo, CA 94590.
También puede enviar un correo electronico el formulario para Eli Flushman en eli.flushman@cityofvallejo.net o Brandon
Gerstle a completado brandon.gerstle@cityofvallejo.net. Si usted tiene alguna pregunta, comuniquese con el Programa de
Derecho Barrio en la direccién anterior o numero de teléfono.

Fecha de este reporte:

Cuando comenzo las problemas?:

Adonde comenzo las problemas?:

Direccion

Ciudad: Estado:

Cédigo cercana calle de la Cruz: Barrio:

Nombre(s) del dueno: Teléfono:

(Si se sabe)

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal:

Informacion adicional sobre el dueno:

Informacion del Inquilino: Nombre (s):
Teléfono:
(Si se sabe)

Detalles de la queja: (Sea especifico y si se puede adjuntar hojas adicionales a este repate o
utilizar el reverso de este repate):

(por ejemplo perros peligroses, drogas, pistolas, pandillas.) o No o Desconocido o Si -
Describa:

Por favor, envie cualquier fotos, documentacion o cualquier otra informacion relacionada que tenga
con este repate.

Reportero Ciudadano Informacién de Contacto: (Opcional)

Nombre del Informador:

Teléfono:

Direccion: Ciudad:

Estado: Coédigo Postal:
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