Departamento de Justicia de los EEUU
Oficina del Fiscal

Distrito de Connecticut

157 Church Street, 25th Floor

New Haven, CT 06510

(203) 821-3700

Fax (203) 773-5376

E-Mail: USACT.Citizenscomplaint@usdoj.gov
WWw.justice.gov/usao-ct

Formulario de Reclamacién

Tenga en cuenta: El Fiscal de los Estados Unidos es responsable del enjuiciamiento de las violaciones
de federales y para representar a funcionarios y agencias del gobierno federal en acciones civiles.
Respectivamente, nuestra oficina s6lo puede emprender en aquellos casos que caen dentro de nuestra
autoridad.

Si usted nos proporciona los hechos de su queja, se hara una investigacion para determinar si
los hechos merecen la accidn de esta Oficina.

Si usted tiene cualquiera pregunta, favor de indicarlo en este formulario.

Usted puede llevarse el formulario con usted y cuando lo haya completado devuélvalo por correo a
la direccion que aparece arriba.

NO ESCRIBA POR ENCIMA DE ESTA LINEA

Fecha:

Nombre:

Direccion:

Su correo electrénico:

Fue usted referido a esta oficina por cualquier otra agencia o funcionario publico oficial? Si No i E
Si es asi, por favor escriba el nombre de ellos: i

Si usted tiene un abogado representandole en este asunto por favor escribe su nombre completo y su direccion:

Sabe su abogado de su querella con nuestra oficina? |:|S|’ |:| No

Hay alguna accién pendiente en corte que tiene que ver con este asunto? |:| Si No |:|

Si es asi, por favor escribe el nimero del caso y tribunal:

Favor de mencionar todas las agencias que usted ha contactado con respecto a esta queja:



mailto:USACT.Citizenscomplaint@usdoj.gov
http://www.justice.gov/usao-ct

Indique los detalles de su queja o informacion a continuacion. Utilice la hoja adjunta si es necesario. Si usted
tiene algunos documentos pertinentes, adjunte Copias solamente. NO ENVIE DOCUMENTOS
ORIGINALES. ¢Ha proporcionado usted la informacion veridica?

Fecha:

Nombre:




Nombre: Fecha:

Correo electrénico forma Para USACT. Citizenscomplaint@usdoj.gov

o imprimir y completar el formulario y enviarlo con los documentos necesarios a:

Citizen’s Complaint
United States Attorney’s Office
District of Connecticut
157 Church Street, 25" Floor
New Haven, CT 06510
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