
 

 

CAMBRIDGE 警察审查与咨询委员会 
投诉表 

51 Inman St., Cambridge, MA 02139 
电话：617.349.6155 • 电子邮件：prab@cambridgema.gov 

（请打印） 
 

投诉人（您的信息） 

姓名 _______________________________ 

街道 _______________________________ 

城市/州/邮政编码 ___________________ 

电话(_______) _______-___________ 

电子邮件___________________________ 

事件信息 

地点：______________________________ 

时间和日期 __________________________ 

是否有使用武力？ � 是 □ 否 

是否有使用辱骂性言语？ □ 是 □ 否 

是否涉及种族问题？ □ 是 □ 否 

警察是否搜查过： 

您： □ 是 □否 车辆：    □是 □否 

住宅： □ 是 □o否 其他个人：□是 □否 

其他：_________________________    □ 是 □否 
 

您是否有受伤？ □ 是 □ 否 

请描述您的伤情： _________________________ 

您是否有接受医疗救助？ □ 是 □ 否 

医疗救助提供者 ___________________________ 

接受医疗救助地点 _________________________ 

您需要投诉哪位 Cambridge 警官或工作人员？ 

1. 姓名、军衔和/或警徽编号# 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

2. 姓名、军衔和/或警徽编号# 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

3. 姓名、军衔和/或警徽编号# 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

证人＃1 

姓名 _________________________________________ 

街道地址 _____________________________________ 

城市/州/邮政编码 _____________________________ 

电话 (_______) _______-_____________ 

证人＃2 

姓名 _________________________________________ 

街道地址 _____________________________________ 

城市/州/邮政编码 ____________________________ 

电话 (_______) _______-_______________

 

mailto:prab@cambridgema.gov


选填：您的人口统计信息 

种族（选填，请勾选所有适用项） 
□ 亚洲人/东印度人      □ 黑人/非裔美国人 

□ 夏威夷人/太平洋岛民  □ 美洲原住民/阿拉斯加人 

□ 白种人   

□ 选择自我描述：_______________________ 

族裔（选填） 
□ 西班牙裔或拉丁裔 □ 非西班牙裔或拉丁裔 

性别认同（选填） 

□ 女性 □ 男性      □  非二元性别 
□ 选择自我描述： _____________________________ 

 

投诉内容 

请在详细描述您的投诉后在下方签署此投诉表。内容包括相关姓名、日期、地点等；特别说明您为

解决此事所采取的行动以及回应。请务必附上所有可支持此投诉表中所述事实的文件。 

如所附文件包含您的证词，请勾选此框：□ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

我声明并确认，据我所知，上述/所附内容真实准确。 



签名： __________________________________________________________ 日期：__________________________ 

 

选填：您是如何知道我们的？ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
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