
Xuas tus cwjmem kob xiav lossis dub sau 

Txhua kem liab li no yuavtsum teb kom tag 

PEJXEEM DAIM NTAWV TAWM 

SUAB TSIS TXAUS SIAB 
CITY OF MILWAUKEE FIRE AND POLICE COMMISSION 

City Hall, 200 East Wells Street, Room 706
Milwaukee, WI 53202 

(414) 286-5000 
E-mail: fpc@milwaukee.gov 

Website: www.city.milwaukee.gov/fpc 

QHIA TXOG KOJ TUS KHEEJ 

Xeem:  Npe: Tus tsiaj ntawv lub npe nruabnrab: 

Hnubyug: *Pojniam lossis Txivneej: *Yog Hiavneeg twg:

Email:  

Chawnyob: Nroog: 

Xeev:    Zip: 

Tus xovtooj hu tau koj: Hom xovtooj dabtsi: 

Lwm tus xovtooj: Hom xovtooj dabtsi: 

*Milwaukee Fire thiab Police Commission yuav siv ua kev sojntsuam 

QHIA TXOG QHOV XWMTXHEEJ 

Qhov xwmtxheej tshwmsim nyob rau qhov twg: 

Hnub twg: Lub sijhawm twg: a.m. p.m. 

QHIA TXOG TUS NEEG UA HAUJLWM 

Tus neeg ua haujlwm rau Department uas muaj feemcuam.  Npe thiab/lossis qhia seb nws yog tus neeg zoo li cas: 

PIAV/QHIA QHOV XWMTXHEEJ SEB TSHWMSIM LI CAS 

Piav kom meej meej: 



Xeem:  

Hnubyug: 

Email:  

Chawnyob: 

Xeev:    

Tus xovtooj hu tau koj: 

Lwmtus xovtooj: 

Muaj feemcuam:

PEJXEEM DAIM NTAWV TAWM SUAB TSIS TXAUS SIAB (txuas ntxiv mus) 

(Koj muab dua ib daim ntawv los sau ntxiv yog cov povthawj muaj coob dua nov lawm)

COV POVTHAWJ POM QHOV XWMTXHEEJ TSHWMSIM 

Npe: Tus tsiaj ntawv lub npe nruabnrab: 

*Pojniam lossis Txivneej: *Yog Hiavneeg twg:

Nroog: 

Zip: 

Hom xovtooj dabtsi: 

Hom xovtooj dabtsi: 

Npe: Tus tsiaj ntawv lub npe nruabnrab: 

*Pojniam lossis Txivneej: *Yog Hiavneeg twg:

Nroog: 

Zip: 

Hom xovtooj dabtsi: 

Hom xovtooj dabtsi: 

Xeem:  

Hnubyug: 

Email:  

Chawnyob: 

Xeev:    

Tus xovtooj hu tau koj: 

Lwmtus xovtooj: 

Muaj feemcuam:
*Milwaukee Fire thiab Police Commission yuav siv ua kev sojntsuam 

(Koj muab dua ib daim ntawv los sau ntxiv yog cov povthawj muaj coob dua nov lawm) 

KOJ XAV KOM TAU TXIAJNTSIM LI CAS 

Koj xav kom tau txiajntsim dabtsi tom qab koj sau tsab ntawv tawm suab tsis txaus siab no lawm? 

SUAM NPE 

Qhov kuv kos npe rau hauv qab no yog kuv lees paub haistias cov lus uas hais rau hauv daim ntawv tawm suab tsis txaus 

siab no yeej muaj tseeb raws li kuv paub. 

________________________________________________ ___________________________ 

Tus neeg tawm suab tsis txaus siab Hnubtim 

Rev. 12/16 
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