
Report Request Form Rev: 07/2020 

GREENFIELD POLICE DEPARTMENT 
599 El Camino Real, P.O. Box 306 
Greenfield, CA 93927 
(831) 674‐5111   FAX (831) 674‐3747

REQUEST FOR REPORT COPY 

NAME OF REQUESTOR:   ___________________________   DATE OF REQUEST:  ________________ 

ADDRESS:  ______________________________________  PHONE NUMBER: __________________ 

CITY, STATE _____________________________________      REPORT NUMBER: _________________   

REASON: ___________________________________________________________________________ 

ADDITIONAL INFORMATION:___________________________________________________________ 

SIGNATURE:  _____________________________________ 

____PERSON INVOLVED ____REPRESENTATIVE OF INSURANCE CO 

____DRIVER, PASSENGER, PEDESTRIAN, OR VICTIM 

____PROPERTY OWNER ____ ATTORNEY 

____AUTHORIZED INDIVIDUAL ____OTHER PARTY OF INTEREST(SPECIFY) 

____PARENT/GUARDIAN OF JUVENILE PARTY     NAME: ___________________________ 
DOB:   ___________________________ 

FOR PD USE ONLY

Date Provided: ___________ By:__________ Number of Pages:_________ Fee:_________  



Report Request Form Rev: 07/2020 

DEPARTAMENTO DE POLICÍA DE GREENFIELD 
599 El Camino Real, P.O. Box 306 
Greenfield, CA 93927 
(831) 674‐5111   FAX (831) 674‐3747

SOLICITUD DE COPIA DE REPORTE  

NOMBRE DE SOLICITANTE: _______________________ FECHA DE SOLICITUD: __________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________   NÚMERO DE TELÉFONO: ________________ 

CIUDAD, ESTADO: _____________________________      NÚMERO DE REPORTE: ________________ 

RAZÓN: ____________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN ADICIONAL: ____________________________________________________________ 

FIRMA: ______________________________________ 

____PERSONA ENVOLUCRADA ____ REPRESENTATE DE ASEGURANZA 

____CONDUCTOR, PASAJERO, PEATONAL, O VICTIMA 

____DUENO DE PROPIEDAD ____ ABOGADO 

____INDIVIDUAL AUTORIZADO ____OTRA PERSON DE INTERES (EXPLICAR) 

____PADRE/GUARDIAN DEL PARTIDO JUVENIL   NOMBRE: ______________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: __________________ 

PARA USO DEL DEPARTAMENTO 

Date Provided: ___________ By:__________ Number of Pages:_________ Fee:_________          


