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1275 N. Milpitas Blvd.,  Milpitas, CA  95035   408-586-2400   传真 408-586-2492   听障人士专线 408-586-2484 

公民投诉表 
 

 投诉文号#     
 
对 Milpitas 警察局职员的投诉应该在相关事件发生之日起三十（30）日内提交。此政策将促使警局及

时、公平和公正地履行公民投诉调查的义务。我们也认识到，可能有一些特殊情形会推迟提交投诉的时

间。如果出现这些情形，警察局长将逐个审查投诉，确定最合适的措施。警察局长将对投诉的性质、延

迟提交投诉的原因或理由以及公众、警员和警察局的最大利益进行综合考量。 
 

 
 
投诉人  出生日期   
  姓        名                 中间名首字母 
 
 
家庭电话#      工作电话#       
 
 
手机#    呼机#         电子邮件      
 
 
地址               
  州      市   街   号     邮编 
 
 
事件发生日期和时间      地点       
 
 
是否附有投诉人陈述 （ ）是 （ ）否 
 
 

附带事件发生的说明文件，描述事件经过和您认为警员实施的不当行为，包括您能提供的细节，并提供

证人或其他涉及人员的姓名。 



您有权对警员的任何不当职务行为提起投诉。加利福尼亚州法律规定警局必须实施一套程序用以调查公

民投诉。您有权获得该程序的书面说明。本警局在调查结束后可能会发现缺乏足够的证据证明您的投

诉；即使会出现这种情形，如果您认为某警员行为存有不当，您也有权提起投诉并要求警局对此进行调

查。警局应对公民投诉和投诉有关的任何报告或结果至少保留五年。 
 
 
我已经阅读并理解上述说明。 
 
 
 
              
投诉人签名 日期 
 
 
 
              
（负责人/调查人）阅读和解释 日期   
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
接受人     日期    时间     
 
 
 
涉及职员             
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
结果/结论 证据不充足 免除责任 
 
 证据不具有结论性 永久成立 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
我确认已经阅读本投诉的上述结果。 
 
 
警员  日期      
 
 
通知人  日期      
  
 
负责人/调查人       日期      
 
 
 
 
表格编号 71-122 (5/06) 
27973_S 


