Gonzales Police Department
SERVE + CARE -+ CONNECT

Commendation of Appreciation Form

Directions: Anyone can submit a commendation of appreciation for outstanding service to the
community provided by a Police Employee. Complete this form and mail or bring it in to the Police
Department at the address listed below. We also accept any commendation submitted in written format.

CHIEF OF POLICE

Mail to Gonzales Police Department
Attention:; Office of the Chief of Police
109 Fourth St. / P.O. Box 647
Gonzales, CA. 93926

Your Name:
Street Address: | City: | State: | Zip Code:
Home Phone: ( ) - | Daytime Phone: ( ) - | Cell Phone: () -
Involved Police Personnel Name: ID#:

Name: ID#:

Name: ID#

Name: ID#

Description, if name(s) is/are unknown:

Location of Occurrence:

Date of Occurrence:

Description of Event/Occurrence:

(Attach Additional pages, if necessary)

Signature Date

FOR OFFICIAL USE ONLY

GZPD Employee Receiving Commendation:

Name: | Badge #: | Date:

109 Fourth Street « P.O. Box 647 » Gonzales, CA 93926 « Phone 831-675-5010 « Fax 831-675-3205



Gonzales Police Department

SERVE « CARE e CQNNECT

&> “Formulario de recomendacion de agradecimiento

KEITH WISE Direcciones: Cualquier persona puede presentar una recomendacién de agradecimiento por el excelente servicio
CHIEFOFPOLICE  prestado a la comunidad por un empleado de la policia. Complete este formulario y envielo por correo o traigalo
al Departamento de Policia a la direccion que figura a continuacion. También aceptamos cualquier

recomendacién presentada en formato escrito.

Correo al Departamento de Policia de Gonzales
Atencion: Oficina del Jefe de Policia.
109 Fourth St. / P.O. Box 647
Gonzales, CA. 93926

Tu nombre :
Direccion : | Ciudad : | Estado : | Cédigo postal :
Teléfono de casa: ( ) - | Teléfono Principal: ( ) - | Teléfono mévil : () -
Personal de policia involucrado Nombre : ID#:

Nombre : ID#:

Nombre : ID#

Nombre : ID#

Descripcion, si se desconoce el/los nombre(s):

Lugar de ocurrencia:

Fecha de ocurrencia:

Descripcion del evento / ocurrencia:

(Adjunte paginas adicionales, si es necesario)

Firma Fecha

SOLO PARA USO OFICIAL

GZPD Employee Receiving Commendation:

Name: | Badge #: | Date:

109 Fourth Street « P.O. Box 647 » Gonzales, CA 93926 « Phone 831-675-5010 « Fax 831-675-3205



