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This statement should give a factual account of the events witnessed.  Of particular importance is information as to what was observed, where and when it occurred, who was involved, other witnesses to the event and, if possible, any factual information relative to the possible reasons for the incident/misconduct.

Esta declaración debe dar los hechos del evento que se presenció.  Es importante sobre todo describir lo que vio, donde y cuando ocurrió, quien participaba, otros testigos que había, y si es posible, cualquier dato importante relativo a las posibles razones del incidente o mal comportamiento.
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(Continued on back if needed)/(Continúe al dorso si es necesario)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

I acknowledge the above statement is based on personal observation of the event(s) described herein and that it is, to the best of my knowledge, a true and accurate statement of fact.

Reconozco que la declaración anterior está basada en mi observación personal del evento (s) descrito aqui y que es, a mi leal saber y entender, una declaración verdadera y correcta de los hechos.
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