
 Oficina del Alguacil del Condado de Ventura 

Forma de Reconocimiento  

 
La Oficina del Alguacil del Condado de Ventura se enorgullece de su excelente servicio al 
cliente. Si desea enviar un elogio por el servicio excepcional brindado por un empleado de la 
Oficina del Alguacil, complete este formulario y envíelo por correo electrónico a 
Sheriff.Commendations@ventura.org o envíelo por correo a la siguiente dirección: 
 

                     Oficina del Alguacil del Condado de Ventura 
         Atención: Forma de Reconocimiento 

                          800 S. Victoria Avenue 
               Ventura, CA 93009 

 
 
Su Nombre __________________________________________________________________ 

Domicilio (opcional) ____________________________________________________________ 

Ciudad _________________________     Estado_____________   Zona Postal ____________ 

Teléfono de Casa ____________________     Correo Electrónico ________________________  

 

Empleado(s) Involucrado(s)  Nombre _________________________      ID # ______________ 

                                              Nombre _________________________       ID # ______________ 

                                              Nombre _________________________       ID # ______________ 

       
Lugar donde ocurrió ___________________________________________________  
 
Fecha cuando ocurrió ___________________               Hora ___________________    
 

Describe tu experiencia con nuestro empleado (continúe en la página siguiente si es necesario) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________



Oficina del Alguacil del Condado de Ventura 

Forma de Reconocimiento (cont.) 

 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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