
    

     

     

        

   

 

           

          

                

        

 

         

 

    

 

       

 

    

 

              

 

 

 

 

     

 

     

 

     

 

                                                              

 

         

 

    

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

                  

 

    

    

    

   

________________________________________________________________________________________________________ 

MARYLAND NATURAL RESOURCES POLICE/ 

POLICIA DE RECURSOS NATURALES DE MARYLAND 

PERSONNEL COMPLIMENT / COMPLAINT FORM / 

FORMA PARA QUEJA O CUMPLIDO PARA EL PERSONAL 

I want to file a ____COMPLIMENT ____COMPLAINT against a member of the Maryland Natural 

Resources Police. As a reminder, you can remain anonymous. 

Quiero presentar ____ UN CUMPLIDO ____ UNA QUEJA contra un miembro de la Policía de Recursos 

Naturales de Maryland. Como recordatorio, puede permanecer anónimo. 

TODAY’S DATE/ Fecha de hoy:________________________________ 

YOUR NAME/ Su nombre:___________________________________________________________ 

YOUR EMAIL/ Su correo electrónico:__________________________________________________ 

YOUR PHONE NUMBER/ Numero telefonico:_____________________________________________ 

PERSONNEL INVOLVED (If names are unknown, provide a detailed description/ Si desconoce el nombre, describirlo(a) 

detalladamente): _________________________________________________________________________________________ 

DATE OF INCIDENT/ FECHA DEL INCIDENTE:______________________________ 

TIME OF INCIDENT/ TIPO DE INCIDENTE:_____________________________ 

LOCATION OF INCIDENT/ LUGAR DEL INCIDENTE:___________________________________COUNTY/Condado:_____________ 

NRP REPORT NUMBER (If applicable)/NÚMERO DE REPORTE DE NRP (Si aplica):_______________________________ 

CITATION NUMBER (If applicable)/ NÚMERO DE BOLETO (Si aplica):_________________________________ 

WITNESS INFORMATION/ INFORMACIÓN DEL TESTIGO:__________________________________________________________ 

SUMMARY OF INCIDENT (Continue on back if necessary) / RESUMEN DEL INCIDENTE (Continue atrás si es necesario) 

INSTRUCTIONS: Give this form to any Maryland Natural Resources Police employee, or mail to the following address:Entregue esta 

forma a cualquier empleado de la Policia de Recursos Naturales de Maryland o envíela a la siguiente Direction: 

Maryland Natural Resources Police 

ATTN: Internal Affairs Commander 

580 Taylor Ave, E-3 

Annapolis, MD 21401 

NRP-800A (eff. 7/1/2022) 


