
 
DEPARTAMENTO DE POLICÍA DE DAVIS 

FORMA DE ELOGIO/AGRADECIMIENTO AL CIUDADANO 
 
 
 

Si le gustaría elogiar o agradecer a un empleado del departamento de policía de Davis, llene este 
formulario. Usted puede enviar la forma a la siguiente dirección de correo o traerla en persona al 
departamento de policia. También puede recomendar a un empleado al escribir una carta al jefe de 
policía, o llamando al departamento a (530) 747-5400 y hablando con el supervisor del empleado o 
puede enviar su comentario por medio de correo electrónico a policeweb@davispd.org. 

 
Correo: Departamento de policía de Davis 

Jefe de policía Landy Black 
2600 5th street 

Davis, California 95618 
 
Los elogios y agradecimientos recibidos por el departamento se enviaran al empleado y supervisor y una 
copia será colocada en el archivo personal del empleado. Su elogio y agradecimientos también podrán 
publicarse en el boletín del departamento para ser Leído por los empleados. Aunque nuestros 
empleados no pretenden ser agradecidos por lo que hacen, el reconocimiento de servicios excepcionales 
siempre serán agradecidos. El Departamento de Policía de Davis se compromete a proporcionar el mejor 
servicio al publico y los votos posibles de la ciudadanía son esenciales si queremos tener éxito en este 
objetivo. 
 
Su Nombre _______________________________________________________________________________ 
 
Su Dirección ____________________________________________________________________________ 
 
Ciudad __________________________________________ Estado ____________ Código Postal__________ 
 
Teléfono de Domicilio (     ) ________________________ Teléfono diurno (    ) _________________________ 
 
Empleados Involucrados   Nombre _______________________________ Placa # __________ 
    Nombre _______________________________ Placa # __________ 
    Nombre _______________________________       Place # __________ 
 
Descripción, si el nombre se desconocido 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Ubicación o Lugar del Incidente_______________________________________________________________ 
 
Fecha del Incidente______________________________________________ Tiempo ___________________ 
 
Descripción del Evento/Incidente _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(Si es necesario adjunte páginas adicionales) 

 

Firma ________________________________________________________ Date ___________________ 
 
 
 

 

 

 

FOR OFFICIAL USE ONLY  

DPD Employee Receiving Commendation 

Name ____________________________________________ Badge #  _______________ Date  ___________ 


