
OFICINA DEL ALGUACIL  
DEL  

CONDADO DE SONOMA 

D
e
: 

P
a
ra

:  A
lg

u
a
c
il E

d
d

ie
 E

n
g

ra
m

 

 
  S

o
n

o
m

a
 C

o
u

n
ty

 S
h

e
riff's O

ffic
e
 

 
  2

7
9
6
 V

e
n

tu
ra

 A
ve

n
u

e
 

 
  S

a
n

ta
 R

o
sa

, C
A

 9
5
4
0
3
 

 

E
S
T

A
M

P
IL

L
A

 

 
RECOMENDACIÓN   

 
Eddie Engram 

Alguacil-Forense 

 

Declaración (Continuación): 
 
____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 



 

 

 

Recomendación  
Su Nombre: ______________________________________________________  

Su Dirección: _____________________________________________________ 

Su numero de Teléfono: ___________________________________________ 

Correo Electrónico: _______________________________________________  

 

Por favor proporcione nombre(s), número de placa(s), del miembro(s) involu-
crado(s), la ubicación y fecha del incidente/evento. 

Nombre: ________________________________________________________  

Número de Placa: __________________ Fecha:_________________________ 

Ubicación del incidente: ____________________________________________  

 

Gracias por tomarse el tiempo para comunicarnos su reconoci-
miento por nuestros miembros. Nuestra Oficina está trabajado 
constantemente para proporcionar un servicio sobresaliente a 
los vecinos de nuestra comunidad. Agradecemos y apreciamos 
sus comentarios y le daremos el reconocimiento adecuado al 
miembro que le proporcionó un servicio excelente . 
 
Por favor llene esta forma y envíela por correo o entréguela en 
persona en la Oficina del Alguacil del Condado de Sonoma. 
 
 
Firma:_________________________________ Fecha:__________________ 

Oficina del Alguacil del Condado de Sonoma 

Forma Ciudadana  

 

Descripción del Incidente/Evento 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

                                                                                                     Continúe al revés  


