
Print summary of occurrence | Imprime un resumen de lo que occurio :

Return in person, submit electronically, or by mail to:

Peoria Park District Police Department
 1125 West Lake Ave
 Peoria, IL  61614
 email: policerelations@peoriaparks.org 
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Peoria Park District Police Department Commendation / Complaint Form

Email Address (OPTIONAL) | Correo Electronico (OPCIONAL) Cell Phone (OPTIONAL)  | Teléfono móvil (OPCIONAL) Home Phone (OPTIONAL) | Teléfono de hogar (OPCIONAL)

Your Address (OPTIONAL) | Su Dirección (OPCIONAL) State | Estado (OPCIONAL)City (OPTIONAL) | Cuidad (OPCIONAL)

Date of Birth (OPTIONAL) | Fecha de Nacimiento Date of This Report | Fecha de Este ReporteYour Name (OPTIONAL) | Su Nombre (OPCIONAL)

Telephone | Numero de teléfonoAddress | DirecciónName | Nombre

Zip Code (OPTIONAL) | Codigo Postal (OPCIONAL)

  Have You Reported This To Other Officers? | ¿ Has reportado esto a otros Officiales de Policía? If So, Whom? | Si es asi, a quien?

□ Yes | Sí □ No | No

Address Where Incident Occurred | Dirección donde ocurrió el IncidenteDate / Time of Incident  | Fecha/Hora del Inicidente

Persons who witnessed event (OPTIONAL) | Personas quien fueron testigos del evento (OPCIONAL)

3 4

Name of Person You're Complimenting /Complaining, If Known | Nombre de la persona a la que quiere felicitar o de quien se quiere quejar (si lo conoce)
1 2



Signature of Complaintant (OPTIONAL) | Firma del denunciante (OPCIONAL)

Peoria Park District Police Department Commendation / Complaint Form
Statement of Complaint - Continued: | Continuación de su declaración

Submit Form   Clear Form
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