
 
 
 

 
CUESTIONARIO DE QUERELLA 

 
Importante: Antes de llenar este cuestionario, favor de leerlo por completo. Favor de completarlo en letra de 
molde, incluya la fecha y firme este documento en la última página.   
 
Información del querellante: 
 
Nombre: Apellido(s)________________________________ Nombre______________________________ Inicial_____ 
 
Dirección:_________________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:____________________________________ Estado: __________________ Código Postal: __________________ 
 
Numero de Telefónico (Diurno): ______________________________ Nocturno: ________________________________ 
 
Celular: ____________________________ Correo Electrónico: ______________________________________________ 
 
Información del demandado. Mi querella es contra:  
 
Agencia de Gobierno / Compañía (si aplica):  
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre: Apellido(s) ______________________________ Nombre________________________________ Inicial______ 
 
Dirección:_________________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:_________________________________   Estado: ______________________       Código Postal: _____________  
 
Numero de Telefónico (Diurno): _______________________________  Nocturno: ______________________________ 
 
Correo Electrónico: _________________________________________________________________________________ 
 
Fecha en que ocurrió el incidente que ha dado lugar a esta querella:____________________________________________ 
 
¿Autoriza que nos comunicarnos con esta persona o agencia?    ___________  Sí  ___________  No  
 
Hay testigos u otras personas con información acerca de esta querella: _________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Proveer información sobre cualquier otra persona o entidad sobre la cual se querella: 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 

AMERICAN CIVIL LIBERTIES UNION  
KANSAS AND WESTERN MISSOURI 
3601 Main Street 
Kansas City, MO 64111 
Teléfono: 816-756-3113 
El sitio Web: www.aclukswmo.org 



 
 
¿Ha presentado usted alguna querella ante otra agencia?__________Sí___________No 
 
Nombre de La Agencia:______________________________________________________________________________ 
 
Dirección de La Agencia:___________________________________________________ __________________________ 
 
Ciudad:___________________________________  Estado: ________________  Código Postal: ____________________  
 
¿Está usted siendo representado por un abogado (a)?   ____________ Sí  ____________ No 
 
Si contesta sí, favor de proveer la información sobre el (la) abogado (a): 
 
Nombre: Apellido(s)_____________________________________ Nombre__________________________ Inicial_____ 
 
Dirección:_________________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:_____________________________________ Estado: __________________ Código Postal: _________________ 
 
Numero de Telefónico (Diurno): _______________________________ Facsímil: ________________________________ 
 
Celular: ______________________________ Correo Electrónico: ____________________________________________ 
 
¿Existe alguna demanda criminal o civil en su contra o a su favor? ____________ Sí ____________ No 
 
Si contesta sí: 
 
Tipo de caso: _________________________________ Numero de caso: _______________________________________ 
 
Fecha del caso: _______________ Tribunal: _____________________ Juez:____________________________________ 
 
Abogado(a) de la otra parte: ___________________________________________________________________________  
 
Etapa en que se encuentra el caso: ______________________________________________________________________  
 
 
Detalles de su querella. Favor de escribir en letra de molde.  
 
Brevemente relate los eventos que lo(a) llevaron a presentar esta querella. Incluya los hechos de más importancia, como 
las fechas, la persona(s), el lugar(es) y un breve resumen de lo qué usted alega transcurrió en su contra.  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 



 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Estoy consciente de que la ACLU no se compromete ofrecer representación legal alguna y que tampoco se responsabiliza por 
cualquier término para ejercer algún derecho legal que yo pueda tener disponible. Entiendo y estoy de acuerdo que la ACLU no es 
responsable para asegurar cuales ley de prescripción necesidades en mi caso o que la ACLU no es responsable para cumpliéndose las 
fecha topes de la tribunal en este caso o otros casos que tengo. Además, entiendo que la ACLU no ofrecerá representación hasta que 
una representa de la ACLU y yo firmaremos un acuerdo escrito de “anticipo cliente” preparado por un abogado(a) de la ACLU. Hasta 
que este acuerdo está completo, la ACLU solamente va a investigar si o no puede ofrecer representación o otra asistencia a mí.          
 
Autorizo que la ACLU utilice la información provista por mí para evaluar si mi situación implica alguna violación constitucional o 
violación de estatutos de derechos civiles en el presente caso o en cualquier caso futuro.  
 
Además, después de la conclusión de esta investigación, autorizo que la ACLU trasfiera toda la información de mi caso a archivos de 
la organización que actualmente está en la colección de Western Missouri Historical Manuscripts en el campus de la universidad de 
Missouri – Kansas City. Sin embargo, la siguiente información va a ser protegido del público: (1) archivos médicos privados del 
cliente u otras personas en esta querella; (2) archivos financieros privados del cliente u otras personas en esta querella; y (3) 
información acerca del cliente u otras personas en esta querella que causaría vergüenza extrema o humillación si revelara al publico. 
Firmando abajo, transfiero cual derecho propiedad que tengo en mi archivo de documentación a la ACLU, los archivos de la ACLU y 
la colección de Western Missouri Historical Manuscripts.  
 
 
              
Firma: ______________________________________________________ Fecha: _______________________ 
 
 
 

Envíe este formulario a través de correo postal: 
ACLU of Kansas and Western Missouri 

3601 Main Street 
Kansas City, Missouri 64111 

Teléfono: 816-756-3113 
El sitio Web: www.aclukswmo.org 


