Nombre/N.° de Id. del cliente: Fecha: / /

[Agregue el logotipo de la agencia]

Formulario de informacion del agresor

Informacién bésica

Nombre: Fecha de nacimiento:  / /
Identidad de género: Edad: Teléfono: ( ) -
Direccion:

Ciudad: Estado: Caodigo postal: Condado:

¢Tiene empleo? O No O Si Nombre del empleador:

Descripcion del agresor

Estatura: Peso: Color de ojos: Color de cabello:

Raza/grupo étnico:  [1Blanco, no hispano LJAsiatico [INativo de Hawai o de otras islas del Pacifico
[INativo americano/nativo de Alaska [IHispano/latino [INegro o afroamericano
CIMultirracial: LIPrefiero no responder [10Otros:

Largo y tipo de cabello (incluir detalles sobre vello facial):

Tatuajes/Cicatrices/Marcas especiales:

Informacion del vehiculo (Marca/Modelo/Afio/Color):

Factores de riesgo: [0 Conoce la ubicacion del cliente [ Tiene antecedentes penales
[0 Es funcionario de gobierno 0 Es miembro de una pandilla
[0 Ha hecho amenazas [ Tiene cargos/drdenes de arresto pendientes
[0 Ha cometido actos violentos [0 Ha cometido estrangulacion
O Tiene acceso a armas, O Es militar

O Es miembro de las fuerzas del orden

¢Su trabajo implica algun problema de seguridad?

Otra informacion importante:

Adjuntar imagen
(opcional)
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