
Solicitud de informe de incidente 
 
 

Envíe la solicitud a: San Francisco Police Department 

 Report Management Section 

 1245 3rd Street, San Francisco, CA 94158-2102 

 

O envíe un correo electrónico a: sfpd.records@sfgov.org 

 

 

 

No existe ningún requisito legal que exija completar este formulario en su totalidad. Sin embargo, ciertas personas tienen derecho a 

recibir más información de conformidad con el artículo 6254 del Código de Gobierno de California (f). La mayor cantidad de 

información que proporcione puede ayudar al departamento a determinar la cantidad de información que se le proporcionará a usted. 

 

Su nombre:   

Dirección:   

Ciudad, estado, código postal:   
 

Teléfono de contacto:   Correo electrónico:   

N.º de informe de la policía de SF:   

Nombre de la parte que figura en el informe, si no es el solicitante:   

Fecha de nacimiento:  Mes  Día  Año   

Su participación en este incidente:   

  

  

Tipo de incidente:   

Fecha/hora del evento:  

Lugar del evento:   

Vehículo implicado (matrícula/estado/año, marca, modelo y color):   

   

 

Indique cómo desea recibir el informe de incidente solicitado. (El plazo de tramitación es de 10 días hábiles a partir de la fecha de 

su solicitud): 

 

  Correo postal de EE. UU. 

  Correo electrónico:   

  Recogida de 1245 3rd Street, 1st Floor, San Francisco, CA 94158, de lunes a viernes (de 8:00 a. m a 5:00 p. m.). Cerrado los 

fines de semana y los días festivos.  Llame al 415-575-7232 para confirmar que su informe esté listo para recoger. 

 

 

Declaro bajo pena de falso testimonio en virtud de las leyes del estado de California que las declaraciones anteriores son ciertas  

y correctas: 
 

    

Firma Fecha 
 

Nota: LOS INFORMES DE ACCIDENTES DE TRÁFICO SOLO SE ELABORAN PARA CASOS DE ATROPELLO Y FUGA, 

CONDUCCIÓN BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y LESIONES PERSONALES. Algunos informes están restringidos  

o no se puede acceder a ellos. 
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Internal Use Only: 
Date request received:   

Date provided/mailed:   

Date person notified if extension 

needed:   

ID/DL for pick-up:   

RMS staff ID#:   


