
 

 

CIUDAD DE FORT BRAGG 
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO 
Calle North Franklin #416 
Fort Bragg, CA 95437 
Tel: (707) 961-2827 
Fax: (707) 961-2802 
http://city.fortbragg.com 
 

 

 
 

 
Caso No: _____________________ 
Fecho de Solicitud: _____________ 
Recibido por: __________________ 
Fecha de la Siguiente Acción: _____ 
Fecha de la Siguiente Acción _____ 
 

Sólo para uso oficial. Marzo 2011 

 

SOLICITUD DE INVESTIGACIÓN DE LA APLICACIÓN DEL CÓDIGO 
 

Por favor, complete esta solicitud tan cuidadosa y verdaderamente como sea posible. Las fuentes de reclamo son 
confidenciales. 

 
UBICACIÓN (DIRECCIÓN) DE LA VIOLACIÓN:_______________________________ 
 
TIPOS DE VIOLACIONES (marque todas las que correspondan) 

 Edificio Sin Permiso de Construcción 
  Segunda Unidad Sin Permiso 
  Firma Sin Permiso 
  Condición Molesta (carros abandonados, escombros, etc.)  
  Otro ___________________________________ 
 

DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA (incluya la ubicación en la propiedad si corresponde) 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

DUEÑO DE LA PROPIEDAD 
 

Nombre:_____________________________________________________________________________________ 

  

Dirección Postal:______________________________________________________________________________ 

 

Ciudad: _____________________ Estado:_____ Código Postal: ______Teléfono: __________________ 
 

ARRENDATARIO   
 

Nombre:_____________________________________________________________________________ 
  
Dirección Postal: ______________________________________________________________________ 
 
Ciudad: _____________________ Estado:_____ Código Postal: ______Teléfono: __________________ 

 

NOMBRE DEL QUERELLANTE (las fuentes se mantienen confidenciales) 

 
Nombre:_____________________________________________________________________________ 
  
Dirección Postal: ______________________________________________________________________ 
 
Ciudad: _____________________ Estado:_____ Código Postal: ______Teléfono: __________________ 

 
 
______________________________  ____________          
Firma del Querellante                        Fecha 

http://city.fortbragg.com/


 

 

La ciudad estudia las quejas lo más pronto posible, sin embargo, las acciones de aplicación del 
código pueden tomar algún tiempo para resolverse. Si Ud. quiere información sobre el estatus 
de una investigación, no dude en contactarse con la ciudad. 

 

Siguientes Acciones y Fechas: 
 
   Visita al sitio para investigar el reclamo _______________________ 
 
   Persona responsable contactada   ______________________ 
 
   Carta       _______________________  
 
   Referido a otra agencia   _______________________ 
 
     Otra acción     _______________________ 
 
 Fecha de cierre/Resolución del caso _______________________  
 
 
Notas: 
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
 
___________________________________________________________________________________   
   
          


