
Trang _____ / _____

Đơn Khen Ngợi Chính Thức
(Formal Commendation Form)

____________________________________ 

Tên của Người Nộp Đơn

____________________________________ 
Ngày tường trình

The City of  
OKLAHOMA CITY 
POLICE DEPARTMENT 

06/24

Thông Tin về Người Nộp Đơn

Nếu bạn muốn ẩn danh, vui lòng đánh dấu vào ô này:

Tên: ________________________________ Tuổi: ____ Ngày tháng năm sinh: _____________ 
Địa chỉ: _____________________________________________ Điện thoại: ________________ 
Địa chỉ nơi làm việc: ___________________________ Điện thoại nơi làm việc::  ____________ 
Địa chỉ email: __________________________________________________________________

Tôi, ________________________________________, tự nguyên cung cấp các thông tin đúng 
sự thật và chính xác sau đây. Tôi làm việc này mà không có sự đe dọa, cưỡng bức, hối lộ, thiên 
vị, hoặc hứa hẹn lợi ích, từ bất cứ người nào.

Thông Tin về Nhân Viên

Tên của viên chức cảnh sát hoặc nhân viên (nếu biết): __________________________________ 
Nếu không biết, hãy mô tả rõ hơn: __________________________________________________ 
Nơi làm việc: __________________________________________________________________ 
Ngày xảy ra sự vụ: _____________/_____/_____ lúc  _____  sáng      chiều

Tháng  Ngày   Năm 

Địa điểm xảy ra sự vụ:  __________________________________________________________

Hãy mô tả chi tiết bản chất sự vụ, cung cấp các chi tiết cụ thể, những lời nói, vi phạm, địa điểm 
và/hoặc thương tích cá nhân ở các trang kế tiếp.

Gửi tập hồ sơ đã điền qua bưu điện, email, hoặc giao tận nơi theo địa chỉ:

Oklahoma City Police Department 

Office of Media Relations
700 Colcord Drive 
Oklahoma City, OK 73102 
ocpd.pio@okc.gov



Trang _____ / _____

Đơn Khen Ngợi Chính Thức, Phần Tiếp Theo

Người Nộp Đơn: ________________________________________________________________

Nhân Viên: ____________________________________________________________________

Dưới dạng kể chuyện, vui lòng mô tả hoặc giải thích những hành động của nhân viên này và/hoặc 
mô tả về sự kiện/sự việc:

____________________________________ 
Tên của Người Nộp Đơn

____________________________________ 
Ngày tường trình



Trang _____ / _____

Đơn Khen Ngợi Chính Thức, Phần Tiếp Theo

Người Nộp Đơn: ________________________________________________________________

Nhân Viên: ____________________________________________________________________

Dưới dạng kể chuyện, vui lòng mô tả hoặc giải thích những hành động của nhân viên này và/hoặc 
mô tả về sự kiện/sự việc:

Tôi, _______________________________________________, đã đọc (hoặc có người khác đọc 
cho tôi nghe) bản tường trình trên - bao gồm ______ trang, và khẳng định những dữ kiện ghi nơi
đây đều đúng sự thật và chính xác.

____________________________________ 
Tên của Người Nộp Đơn

____________________________________ 
Ngày tường trình

Được dịch bởi Language Associates 06/24
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