
Đơn Rút Khiếu Nại Chính Thức
(Formal Withdrawal of Complaint Form)

____________________________________ 
Tên của Người Khiếu Nại

____________________________________ 
Ngày tường trình

The City of  
OKLAHOMA CITY 
POLICE DEPARTMENT 

Được dịch bởi Language Associates 06/24

Oklahoma City Police Department

Office of Professional Standards 
700 Colcord Drive

Oklahoma City, OK 73102

ProfessionalStandards@okc.gov

Trang _____ / _____

Thông Tin về Người Khiếu Nại

Tên: _________________________________ Tuổi: ____ Ngày tháng năm sinh: _____________ 

Địa chỉ: ______________________________________________ Điện thoại: ________________ 

Địa chỉ nơi làm việc: ______________________________ Điện thoại nơi làm việc:  ___________ 

Địa chỉ email: ___________________________________________________________________

Theo đây, tôi xin rút lại khiếu nại của mình về, _____________________________________trong 

đó tôi là người khiếu nại và/hoặc người được cho là nạn nhân, chống lại _____________________

làm việc tại Sở Cảnh sát Thành phố Oklahoma. Sự việc bị khiếu nại xảy ra vào: _____/_____/____ 

lúc  _________ sáng       chiều      Địa điểm xảy ra sự vụ: _________________________________

Tôi  _______________________________ tự nguyện đưa ra tuyên bố sau đây theo ý chí tự do của 
mình và không có bất kỳ lời đe dọa hay hứa hẹn nào từ bất kỳ nguồn nào, tôi rút lại lời buộc tội và/
hoặc khiếu nại trước đây đối với (các) cảnh sát hoặc nhân viên.  Bằng văn bản này, tôi hứa sẽ miễn 
trừ và giữ vô hại cho Thành phố Oklahoma hoặc các đại diện, công chức, và nhân viên của Thành 
phố đối với bất kỳ trách nhiệm hoặc nghĩa vụ pháp lý hiện tại hoặc trong tương lai nào có thể được 
áp dụng hoặc suy ra liên quan đến khiếu nại trước đây của tôi vào ngày _____________________.

     Tháng  /  Ngày  /  Năm

Tôi yêu cầu dừng ngay tất cả các điều tra và bước thủ tục trong sự việc này.

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

Tính chất khiếu nại

Tên của người bị cáo buộc (hoặc mô tả)

     Tháng  /  Ngày  /  Năm
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