SERVICIO DE LA HOJA DE PROCESO DE LA INFORMACION

DESCRIPCION FISICA DEL ENTREVISTADO:
Nombre de los encuestados:

AKA (nombre de la mella): DOB: Edad:
Sexo: Raza: altura: Peso:

Lugar de nacimiento:_Color de piel: Color de ojos:

Licencia de Conducir: Numero de seguro social

Color de cabello Largo/Estilo:

Los tatuajes visibles:
Las cicatrices visibles:

Bigote: Perilla: Barba: Lentes:
Otras caracteristicas:

DIRECCION PARA EL ENTREVISTADO
Inicio Direccion:
Vive usted aqui?
Numero de Telefono de las casa: Celular #:
El demandado vive con?:

Otras direcciones donde puede estar:

EMPLEO PARA EL ENTREVISTADO
Lugar de Empleo:
Direccion:

Numero de Telefono de la casa: Departamento:
Los horas trabajadas: Supervisor:

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Marca: Modelo: Ano: Color:
Placas :

Las marcas inusuales:

OTROS

(Tiene encuestado posee armas de fuego? Si lo hace, son las armas de fuego en la
residencia del encuestado, el vehiculo, el lugar de trabajo?
(Tiene encuestado tiene condenas por violencia, amenazas?

[ Tiene encuestado tiene una salud mental / MHMR Ia historia?
Cualquier otra direccion o informacion:

Puede el diputado contactarla por cualquier informacion adicional si es necesario?

Telefono de las casa: Telefono del Trabajo: Otro:
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