
Anexo del informe de incidente (declaración)

Si llena este informe a mano, utilice letra de imprenta o molde.

Lugar del incidente Fecha del incidente

Persona que presta declaración
Nombre Edad

Teléfono del domicilio Teléfono del trabajo Teléfono celular Correo electrónico

Dirección Ciudad Estado o provincia Código postal

Declaración Describa lo que observó.

Certificación y firma Lea detenidamente.

Certifico que la presente declaración que describe lo que he visto o sé sobre el incidente descrito anteriormente es verdadera hasta 
donde puedo recordar.
Firma Fecha
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