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Cuestionario de Querella

Por favor enviar:

ACLU of Florida PARA USO OFICIAL SOLAMENTE
4500 Biscayne Blvd. Tipo de querella:
Suite 340 Recomendacién:

Miami, FL 33137-3227 Fecha de Disposicion: .

IMPORTANTE: Antes de llenar este cuestonario, por favor lea este formulario
por completo. Escriba en letra de molde o a maquina. Incluya fecha y firme este
documento en la {iltima pagina.

Informacién del querellante:

Nombre: Apellido(s)- Nombre Inicial

Direccién:

Ciudad: Estado: Codigo Postal

Numero telefonico diurno ()

Numero telefénico nocturno(_ ) correo electronico:

Informacién del demandado. Mi querella es contra:

Agencia de Gobierno / Compafiia ( si aplica ):

Nombre: Apellido(s)_ Nombre Inicial

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal

Numero telefénico diurno ()

Corréo electrénico:

Fecha en que ocurri6 el incidente que ha dado lugar a esta querella:

;/Podemos comunicarnos con esta persona o agencia? Si No

N



Si hay mas de un demandado, por favor provea esta informacién en un papel adicional o
en este espacio:

¢ Ha usted presentado alguna querrella con otra agencia? Si No

Si contesta si, por favor describa e incluya las fechas:

¢ Esta usted siendo representado por un abogado(a)? Si No

Si contesta si, provea informacién del abogado(a):

Apellido(s) Nombre Inicial

Direccion:
Ciudad: Estado: Codigo Postal
Nuimero telefénico diurno ( ) Fax ( )

Corréo electronico:

¢ Existe alguna demanda criminal o civil en su contra o a su favor? Si No

Si contesta si;

Tipo de Caso: Numero del Caso:
Fecha del Caso: Tribunal: Juez:
Abogado de la otra parte: “Status” de] Caso:

Descripcién de su querella. Por favor escriba en letra de molde o a maquina:

Describa los eventos que lo llevaron a presentar esta querella. Si no hay suficiente
espacio, por favor adjunte péginas adicionales. NO SOMETA DOCUMENTOS
ORIGINALES. EI ACLU de Florida no se hace responsable de mantener y/o de
devolver sus documentos.

Incluya cualquier hecho de importancia, como las fecha(s), la persona(s), el lugar(es)
y un breve resumen de qué se dijo o fue hecho en su contra.






¢Quisiera ser usted un demandante en cualquier procedimiento legal? Si No

Yo entiendo que el ACLU de Florida no representa mis intereses al aceptar esta querella
y que yo tengo la responsabilidad de proteger mis derechos para traer una demanda en la
fecha designada por los estatutos de la ley. Ademds, autorizo al ACLU de Florida a
utilizar esta informaci6n de la mejor manera que ellos asi determinen.

FIRMA: __ | FECHA:_

FIRMA EN LETRA DE MOLDE:




