
                                 Departamento de Policía de Madison 
                     Solicitud de un Oficial de Policía para servicio  Especial  
 
Para solicitar al Departamento de Policía de Madison para un oficial de policía para un Servicio 
Especial, por favor complete esta solicitud y entréguelo al Departamento de Policía de Madison, 
Atención: Emily Hardiman, 211 S.Carrol St., Rm. GR-28, Madison, Wisconsin, 53703,o telecopia 
de la solicitud al número de Fax (608)266-4855. (Esta forma se puede encontrar también en la 
pagina Web de la Policía de Madison en: www.cityofmadison.com/police) 
 
SOLICITANDO SERVICIOS  DE GRUPOS 
Nombre del Negocio u Organización: (Por favor proporcione un NOMBRE COMPLETO 
LEGAL DE NEGOCIO) 

La Organización es una:  Corporación (Inc, Corp, Co, etc.)  Propietario Individual 

Compañía limitada de Obligación (LLC)  Asociación  Asociación limitada de Obligación 

(LLP)  Asociación No Incorporada  Otro: ________________________________ 
 
____________________________________ _________________________________________ 
DBA:(Si esta haciendo negocios bajo otro nombre) 
_____________________________ __________________________________ _____________ 
Domicilio del Negocio: (Por favor incluya la Ciudad, Estado, y Código de Área) 
 
_________________________ __________________________ _________________________ 
Nombre y Titulo Autorizado del Signatario: (Nombre de la persona autorizada a firmar un contrato 
y titulo oficial con la organización): 
 
__________________________________________________ ___________________________ 
Nombre                                                                               Titulo 
____________________________________________     _______________________________ 
Número Telefónico del Negocio                                           Número de Fax 
____________________________________ _________________________________________ 
Correo Electrónico 
 
EVENTO: 
______________________________________ ______________________________________ 
Nombre del Evento 
______________________________________ _______________________________________ 
Dirección del Evento 
_______________________________________ ______________________________________ 
Fecha, Hora, Número de Oficiales solicitados y la duración del Evento 
 
ALCANCE DE SERVICIOS: Por favor indique el tipo de servicios solicitados. (Ejemplo: 
Seguridad, Control de Tráfico, etc,..)  
SEGURO  
Cuando usted este a punto de entregar su solicitud, por favor proporcione una prueba de Seguro. 
(Ejemplo: Certificado de Seguro de Responsabilidad.)  
¿PREGUNTAS? :  
Por favor llame a Emily Hardiman al (608)266-4022, si usted tiene preguntas con respecto a esta 
forma o los servicios de un oficial de policía para servicios especiales. 
 
_________________________________ ________________  __________________________ 
Firma del Solicitante                                   Fecha                        Teléfono 

http://www.cityofmadison.com/police

