
Nombre:   ____________________________________________________________________________ 
Calle: _________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal (Zip):  _____________________________________________ Teléfono:  _________________________________ 

Organización/Agencia:  _________________________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________@___________________

Dirección del lugar donde se hará la fiesta: (Si es distinta a la anterior) 
Calle:  _________________________________________________________________________________________________

Código Postal (Zip):  ____________________________________________ Teléfono:  __________________________________

Detalles de la ubicación:   ___________________________________________________________________________________

Agencia que coordina: Departamento de Policía de Austin
1. Número estimado de personas que asistirán:  ___________________________________________
2. Si lo permite el programa, ¿le gustaría que personal/equipo de emergencia visite su fiesta?    
Policía:_ Sí  _ No  Bomberos: _ Sí  _ No  Ambulancia:_ Sí  _ No  Cumplimiento de Códigos: _ Sí  _ No   
El Convivio Comunitario Contra el Crimen que usted organizará, ¿se llevará a cabo en una comunidad o  
área con acceso restringido? Si es así, por favor póngase en contacto con nosotros para darnos la  
información de acceso de entrada para que los departamentos de policía, bomberos,  
ambulancias y de cumplimiento de códigos puedan entrar a su fiesta. 

NOTA: Los departamentos de la policía, bomberos, ambulancias y de cumplimiento de códigos 
harán todo lo posible por responder a su solicitud. Por favor considere que, en la noche del evento,  
es posible que haya personal limitado para asistir a las fiestas programadas por motivos fuera de  
nuestro control.	 	 	 	 	 	

La fecha límite para presentar solicitudes para las visitas de los departamentos de 
APD, AFD, EMS y CCC de APD, AFD, EMS y CC es el 15 de septiembre de 2010. 
Favor de devolver esta solicitud lo antes posible a:
Austin Police Department
Office of Community Liason  Attn: Rosie Salinas
P.O. Box 689001
Austin, Texas 78768-9001
Teléfono: 974-4900   Fax:  974-6222
www.ci.austin.tx.us/police/nno.htm

Aviso importante:
Esta forma debe devolverse para:
1) Registrarse oficialmente en su área de Austin
2) Recibir materiales y avisos para  
     organizarse

Convivio Comunitario Contra el Crimen  
Martes 5 de octubre de 2010

Solicitud del Departamento de Policía de Austin 2010 


