
                                                                                 

     Roy P. Vasque                                PROGRAMA DE VIGILANCIA 

   Jefe de la Policía        

    

Nombre de la Persona: _______________________________________________________________________   
 
Fecha de Nacimiento: ______________________________________           Sexo:  M               F                      
 
Direccion: ________________________________________________________________________________________ 
 
Estatura: __________    Peso: __________  Color de Ojos:  ___________   Color de Pelo:  ____________  
 
Marcas de identificación: _______________________________________________________________________ 
 
Objetos de Identificaion: (Pulsera médica /ID/Etiquetas): __________________________________ 
 
Condicion Medica:  (Autismo, Sordo, Demencia, ADHD, etc): ____________________________ 
 

¿Le gusta a El / Ella ambular? __________________________________________________________________ 
 
Lugar favoritio: __________________________________________________________________________________ 
 
Asiste a Escuela o Programa: ___________________________________________________________________ 
 
Cosas favoritas / artículos: _____________________________________________________________________ 
 
Metodo de Comunicacion: ______________________________________________________________________ 
 
Nombre del Contacto de Emergencia: ______________________________________________________  
 
Relacion: _________________________________      Teléfono: _________________________________________ 
 
Direccion: ________________________________________________________________________________________ 
 
Contacto Alterno:  _____________________________________________________________________________ 
 
Relacion: _________________________________      Teléfono: _________________________________________ 
 
Direccion: ________________________________________________________________________________________ 
 

 Para cualquier pregunta / preocupaciones y para enviar una foto comunicarse con:  
Sgt. Sandy J. Picard  -   spicard@lawpd.com 

 

Adjunte la foto aquí 

Departamento de Policía de Lawrence 
Información de la Unidad de Tecnología 

90 Lowell Street 
Lawrence, MA 01842 

Teléfono: (978) 794-5900 Ext 636 

mailto:spicard@lawpd.com

