CITIZEN COMPLAINT PROCEDURE

Fill out the form with all re-
levant information.

Mail a copy to the appropriate
police department.

Mail a copy to the Chicano
Federation, 920 E Street,
San Diego, CA 92101.

Retain a copy for your records.

This complaint form can be used
to file a complaint with any
law enforcement agency.

PROCEDIMIENTO PARA PONER bUEJA

La ley del Estado de California re-
quiere que todo los Departamentos
de Policia reciban e investigen
quejas de toda persona.

Esta forma se puede usar para en-
tregar quejas con cualquier De-
partamento de Policia.

Inclusive se encuentra en este pro-
cedimiento alternativas y pasos, SI
por algun motivo no esta conforme
con la respuenta de la Policia.

Sigua estos pasos por favor:

1. Complete toda la forma con la in-
__—formacipn que le corresponda.
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3. Envie una copia a la Federacion
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