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Solicitud para Capitán de la Cuadra 
 o Capitán Alterno de la Cuadra 

 
 
Le agradecemos su interés en convertirse en Capitán de la Cuadra (BC por sus iniciales en inglés) o Capitán 
Alterno de la Cuadra (ABC por sus iniciales en inglés), para su grupo de Vigilancia del Vecindario (NCW).  Al 
ser BC ó  ABC, usted sirve de enlace entre su grupo NCW y el Departamento de Policía de Oakland.  Usted 
también se pone de acuerdo en llevar a cabo como mínimo una vez cada año una reunión para su grupo 
NCW, mantener al día una lista de sus miembros y el mapa vecinal, y repartir boletines sobre la prevención 
del crimen y alerta del crimen cuando se reciban del departamento de policía. 
  

 
El Capitán de la Cuadra (BC) y el Capitán Alterno de la Cuadra (ABC) sirven de 
enlace con el Departamento de Policía de Oakland; de modo que resulta muy 
importante contar con cierto nivel de confianza por los vecinos. Por lo tanto, el 
departamento de policía realizará una verificación de los Expedientes Policíacos 
y del Archivo de Ofensores Sexuales, antes de otorgarle al solicitante el 
reconocimiento como Capitán de la Cuadra o Capitán Alterno de la Cuadra. Es 
por este motivo que se les requiere a los solicitantes que llenen la información 
que se solicita y que firmen el formulario más abajo.  

 
 
Solicitud para ser: (marque con círculo) Capitán de la Cuadra / Capitán Alterno de 
la Cuadra 
 
                
Nombre completo del / de la solicitante    Fecha de nacimiento (solicitante) 
 
                
Nombre completo del esposo / de la esposa    Fecha de nacimiento (esposo/a) 
 
 
Dirección del / de la Solicitante:            
 
Teléfono del / de la Solicitante:            
 
Correo electrónico del / de la Solicitante:           
 
Otras personas que residen en la 
misma dirección que el / la solicitante:          
 
              
 
              
 
 
Certifico que la información es verdadera y está completa a mi mejor saber, y que con declaraciones 
falsas se me descalificará. 
 
Firma del / de la Solicitante:           Fecha:     

 
Por favor devuelva este formulario a: Brenda Ivey, City of Oakland, Neighborhood Services 
Division, 250 Frank Ogawa Plaza, Suite 6303, Oakland, CA  94612 
 
Llame al 510-238-3091, o envíe un correo electrónico a: bivey@oaklandnet.com para más información. 


