
 

Civilian Complaint Form 
Reporte De Quejas Civiles 
 
 

Please deliver in person or mail completed form to: Commissioner Charles Ferry at the above address. Please   
make a copy for your records. Members of the Department are prohibited from taking retaliatory action 
against   any member of the public who has made a complaint against a member of the Department. Such 
retaliatory  action will result in appropriate disciplinary action. 

 
Por Favor de entregar este formulario al cuartel en persona, o de enviarlo a: Commissioner Charles Ferry, a la 
dirección mencionada arriba. Por favor, haga una copia para sus archivos. Los miembros del Departamento 
tienen prohibido tomar represalias contra cualquier miembro del público que haya presentado una queja contra 
un miembro del Departamento. Tal acción de represalia resultará en una acción disciplinaria apropiada. 

 
Date and Time Reported (DD/MM/YYYY, HRS) 
Hora y fecha del reporte 

Date and Time of Incident (DD/MM/YYYY, HRS) 
Hora y fecha dell incidente 

Location of Incident 
Lugar del incidente 

 
Complainant’s Last Name 
Apellido del reclamante 

First Name 
Primer Nombre 

Date of Birth (DD/MM/YYYY) 
Fecha de Nacimento 

Race 
Raza 

Mailing Address/ Apartment or floor 
Direccion Postal /Apt. o Piso 
 
 

City, State, Zip Code 
Ciudad, Estado 
 
 

Evening Phone 
Tel. Noche 

Day Phone 
Tel. Diá 

Witness’s Last Name 
Apellio del testigo(s) 

First Name 
Primer Nombre 

Age 
Edad 

Mailling Address/ Apartment or floor 
Direccion Postal /Apt. o Piso 

Day Phone/ Evening Phone 
Tel. Dia/ Tel. Noche 

 

 

 

   

 

 
 

 

 

 
 

   

 
 

 

 

 
Name of Police department Member(s) involved- if unknown, provide 
description. Nombre del policia(s)- si lo desconoce, proveer descripcion 

Shield # 
Número de placa 

Division/ Divición 

 
 

 

  

 

 
 

  

Nature of Complaint/ Tipo de querella/ Queja:          Check all that apply/ marque todo lo que corresponda 
 

    Arrest /Arresto Hate or Bias/incidente basado en odio o prejuicio Verbal Abuse/ Abuso verbal 

    Detention/ Detención Search of  Property/ Allanmiento de propiedad Racial Profiling/Descriminación 

   Excessive Force/ Uso de fuerza excesiva Search of Person/ Cateo (Registro) de su persona Other Complaint/ Otro tipo de reclamo/ 

Mail or bring to: 
Wappingers Falls Police Department 
2628 South Avenue,  
Wappingers Falls NY 12590 
 



 
 

§ 210.45 Making a punishable false written statement. A person is guilty of making a punishable false written 
statement when he knowingly makes a false statement, which he does not believe to be true, in a written 
instrument bearing a legally authorized form notice to the effect that false statements made therein are 
punishable. Making a punishable false written statement is a class A misdemeanor. 

 
 

§ 210.45 Realización de una declaración escrita falsa punible. Una persona es culpable de hacer una 
declaración escrita falsa punible cuando, a sabiendas, hace una declaración falsa, que no cree que sea 
verdadera, en un instrumento escrito que lleva un aviso de forma legalmente autorizada en el sentido de que 
las declaraciones falsas hechas en él son punibles. La realización de una declaración escrita falsa punible es 
un delito menor de clase A. 

 
 
 

Complainant’s Signature/ Firma del reclamante Date/ Fecha Police officer Receiving Complaint Form/ Agente de policia reciviendo 
ésta información 

 

Details of Complaint (Use reverse side of paper if more space is required/ Provea los detalles de reclamo/ Queja. (Si necesita más espacio 
usar la parte de atras de éste formulario) 


