
汤普金斯警长办公室投诉或表扬  

您可以通过下列几种方式提交此表格： 

亲自递送、邮寄至警长办公室（779 Warren Road, Ithaca, NY 14850）,  

或传真至 (607) 266-5436。 

 

请尽可能多地填写以下信息。汤普金斯县警长办公室只处理对本办公室警察的投诉和表扬。您可以匿名提交此表

格，但是，请记住匿名投诉是极其难以调查的。 
 

我想要提交: 投诉  表扬  是否愿意接受调解? 是 否

您想要什么结果？（请在第三页描述此事件） 
 

正式的投诉：该事件涉及严重的不当行为的指控，我希望对我的投诉进行正式调查，如果指控成立，相关警

员将得到惩戒。 
 

非正式投诉：该事件涉及小的抱怨或担忧，我只想把我的抱怨或担忧记录在案。我理解这些信息仅供参考，

不会进行正式调查，但这个问题将于相关警员讨论。 

 

关于您的信息: 

 

名字:  姓氏:  中间名:    
 

性别:   常用名:    
 

家庭电话: (  )  -    手机号码: (  )  -   
 

最佳通话时间?  邮箱:    
 

街道:    
 

城市:   州:  邮政编码:    
 

关于此事件的信息: 
 

日期:  /  /  时间:   上午 下午 
 

地点:  

 

街道:    
 

城市:   州:   邮政编码:    
 

 



汤普金斯警长办公室投诉或表扬  

涉及到的汤普金斯县警长办公室的警官的信息: 

 
姓名:  徽章编号:     

 

姓名:  徽章编号:     



汤普金斯警长办公室投诉或表扬  

您是为他人提交这张表格吗? 是 否 

 

您亲眼目睹了此事件吗? 是 否 

 

他人的名字：  电话: (  )  -   

 

其他目击者： 

 

名字:  姓氏:  中间名:    

街道:    
 

城市:  州:  邮政编码:    
 

家庭电话: (  )  -  手机号码: (  )  -   
 

名字:  姓氏:  中间名:    
 

街道:    
 

城市:  州:  邮政编码:    
 

家庭电话: (  )  -  手机号码: (  )  -   
 

名字:  姓氏:  中间名:    
 

街道:    
 

城市:  州:  邮政编码:    
 

家庭电话: (  )  -  手机号码: (  )  -   
 

可填可不填的信息: 这些信息用于数字统计，我们非常重视并感谢您帮助警长办公室追踪任何偏见或趋势。 
 

您能说并且听懂英语吗？ 是 否 
 

性别:    
 

性取向:    
 

种族:     
 

民族:    



汤普金斯警长办公室投诉或表扬  

 

您有精神疾病吗？ 

您面临无家可归的困扰吗？ 

事件发生时您无家可归吗?

是 否 

是 否 

是 否 



汤普金斯警长办公室投诉或表扬  

请简单扼要地说明事件的经过（如有需要，可另附纸张）： 

重要的是提供尽可能多的信息来描述事件，包括地点、日期和时间，以及涉及的警察和证人。 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

如果您希望以匿名方式递交此表格，请在签名栏注明“ANONYMOUS（匿名）”。 

我保证：此声明中所提供的资料就我所知均真实准确，并将在提交后成为公共记录。 

我了解：如有需要，本人可能会接受面谈或提供其他调查协助。 

我了解：如果我提出投诉，任何人对我进行报复都是违法的，是违反警长办公室的政策的。 

 
 

  /  /   

签名 日期 

 

OFFICIAL USE ONLY 
 

Date Received:  /  /  Time Received:  Received by:     

 

 


