
                        

P R A D C O �   C H I L E   L T D A. 
 

FORMULARIO DESCRIPCIÓN SOSPECHOSOS 
                  

Sírvase llenar este formulario  ANTES  de comentar los detalles del robo con cualquier otra persona. 
Es importante que toda esta información sea guardada en la forma más segura posible.  

Recuerde que usted es una de las  pocas personas  que ha visto a los sujetos durante el ilícito. 
Por favor  complete este formulario  lo antes posible, sin ayuda de nadie y devuélvalo a quien se lo requirió 

Si hay más de una persona involucrada, entregue una hoja por cada una de ellas. 
                  

    
 
         

 
       

                 
                 
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS           

COLOR SEXO EDAD ESTATURA PESO   FORMA DE COLOR DE OREJAS 

      Bajo___ Alto___ Gordo___ Flaco___   LA CARA LA PIEL   

      Aprox………….....Mts. Aprox………….....Kgs.         

NARIZ OJOS DIENTES ___ Más alto COLOR CABELLO   CORTE CABELLO BIGOTES ANTEOJOS 

      ___ Más bajo que yo           

MARCAS O CARACTERÍSTICAS ESPECIALES QUE PUEDAN IDENTIFICAR (CICATRICES, TATUAJES, LUNARES, ETC.) 

                  

VESTUARIO (describa cada prenda con su color y tipo)           

SOMBRERO O GORRO   CAMISA     CORBATA   

                  

CALCETINES     ZAPATOS     GUANTES   

                  

ABRIGO (impermeable - chaqueta) CHAQUETA     PANTALONES   

                  

JOYAS (reloj, anillos)   ANTIFAZ O MASCARA OTROS DETALLES 

                  

IDENTIFICACIÓN DEL INFORMANTE           

Nombre: ……………………………………………………………………………………………………………………….. Empleo:    ………………………………………………………….. 
 
 
Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………………….. Teléfono: ………………………. Celular …………………...….. 
 
 
En el momento de registrarse el hecho me encontraba en  
 
 
   

 


