
Departamento de policía de Nueva Orleans 

FORMULARIO DE DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE VÍCTIMA / TESTIGO 
 
            No. DE ÍTEM: _________Página ___   de ____ 
 
LUGAR: _______________   FECHA: _________HORA DE COMIENZO: _________  __M 
(LUGAR EN QUE SE DIO DE LA DECLARACIÓN)         (A/P) 

 
Yo, ___________________________________, resido en  _____________________________ 
   (VÍCTIMA / TESTIGO)                                  (DIRECCIÓN FÍSICA) 
 
con fecha de nacimiento: _________ , doy mi declaración voluntaria a ____________________. 

           (FECHA DE NACIMIENTO)                  (NOMBRE DEL AGENTE INVESTIGADOR) 

 
Esta declaración la doy a sabiendas y sin ayuda de un abogado. No me ha ofrecido ninguna 
recompensa por tal declaración, ni me ha amenazado con daños físicos, ni coaccionado, ni 
ofrecido ningún tipo de clemencia ningún funcionario de policía o representante de la oficina 
del Fiscal de distrito.   
 
El _______________,  de _________de_________ 20___, a aproximadamente las _________M       
        (DÍA DE SEMANA)                             (DÍA DEL MES)                (MES)         (AÑO)                                                             (HORA)  (A/P)  
 
en _____________________________________________ 
                  (LUGAR DEL INCIDENTE) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
___________       ___________ 
Iniciales del oficial      Iniciales de la víctima / testigo  



Departamento de policía de Nueva Orleans 

FORMULARIO DE DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE VÍCTIMA / TESTIGO 
 
      No. DE ÍTEM: ________  Página ____    de ____ 
 
DESCRIPCIÓN DEL SOSPECHOSO (Por favor dé todos los nombres por los cuales se conoce al 
sospechoso, raza/sexo, altura/peso, vestimenta, edad aproximada) 
 
NOMBRE (si se sabe) ____________________________________________________________ 
APODO (si se sabe)   _____________________________________________________________ 
DIRECCIÓN (si se sabe)  __________________________________________________________ 
RAZA ___________  SEXO____  ALTURA ________  PESO _______  EDAD APROXIMADA ____ 
 
MARCAS IDENTIFICADORAS (verrugas, tatuajes, cicatrices, patillas, color de ojo, estilo/color de 

cabello, etc.) __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
VESTIMENTA, INCLUSOS LOS ACCESORIOS (sombrero/bufanda) _________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
RELACIÓN CON EL SOSPECHOSO (si la hubiera) ________________________________________ 
 
INFORMACIÓN ADICIONAL  _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
CON MI FIRMA AL PIE DEL PRESENTE JURO O AFIRMO QUE LA DECLARACIÓN QUE ANTECEDE ES 
VERDADERA Y EXACTA A MI LEAL SABER, ENTENDER Y SEGÚN LA INFORMACIÓN DE LA QUE 
DISPONGO, SO PENA CRIMINAL POR MALICIA CRIMINAL (R.S. 14:59) O POR PERJUDICAR 
REGISTROS PÚBLICOS (R.S. 14:132)  
 
Declaración concluida el _______, de ______de ______20___, a aproximadamente las _____M,  
                                                              (DÍA DE SEMANA)  (DÍA DEL MES)       (MES)               (AÑO)                                                             (HORA)  (A/P)      

 
Firma del declarante       Testigo 
 
Nombre del declarante en letras de imprenta Nombre del testigo en letras de imprenta 
Agente: __________ No. de placa ________    
Agente: _____________No. de placa _________  Automóvil: ______________   
 



Departamento de policía de Nueva Orleans 

FORMULARIO DE DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE VÍCTIMA / TESTIGO 
 
      No. DE ÍTEM: __________ Página _____    de _____  
 
 

HOJA DE CONTINUACIÓN 
 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
 

___________       ___________ 
Iniciales del oficial      Iniciales de la víctima / testigo 


