
SANTA CLARA COUNTY 
CIVIL GRAND JURY 

CONFIDENTIAL CITIZEN COMPLAINT 
 

DEMANDA CONFIDENCIAL DE CUIDADANO 
PARA EL GRAN JURADO CIVIL 

DEL CONDADO DE SANTA CLARA 
 
To: Santa Clara County Civil Grand Jury   
 Superior Court 
[Para] [El Gran Jurado Civil del Condado de 
 Santa Clara, Tribunal Superior] 
 191 North First Street 
 San Jose, CA  95113 
 (408) 882-2721 
 
 
 
 
From: Your Name: _________________________________________________________________________________ 
[De] [Su Nombre] 
 
 Mailing Address: _________________________________ City:______________________ Zip:______________ 
 [Domicilio]               [Ciudad]                                      [Zona] 
 
 Day Phone: ________________________________ Evening Phone: ____________________________________ 
 [Num. de teléfono de día]                [Num. de teléfono de noche] 
 
This complaint is against: 
[Esta demanda es en contra de] 
  
 Name, Title, Agency: _________________________________________________________________________ 
 [Nombre, Título, Agencia] 
 
 Mailing Address: _________________________________ City: ______________________ Zip: ____________ 
 [Domicilio]               [Ciudad]                                       [Zona] 
 
 Phone: __________________________________________ 
 [Num. de teléfono] 
 
Complaint: Be specific; include names and dates. Describe the problem in your own words. All information is 

confidential. You may continue on the next page. 
[Demanda] [Proporcione información específica, incluyendo nombres y fechas. En sus propias palabras, describa el 

problema. Toda la información es confidencial. Puede continuar en la siguiente página.] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Please complete information on the next page 

[Favor de terminar de proporcionar la información en la siguiente página] 

IMPORTANT: The Grand Jury Citizen Complaint form should be prepared 
and filed with the Grand Jury only after all attempts to resolve the complaint 
have been exhausted.  We have no authority to investigate complaints 
pending before a court of law. The Grand Jury does not investigate all 
complaints received. 

IMPORTANTE: Llene y presente al Gran Jurado la forma de la demanda de 
ciudadano para el Gran Jurado únicamente después de que se haya agotado 
todo intento para resolver la demanda. Nosotros no tenemos autoridad para 
investigar demandas que se encuentran pendientes ante un tribunal de ley. El 
Gran Jurado no investiga todas las demandas que recibe. 



Complaint, continued: 
[Continuación de detalles de la demanda] 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Please list the agencies, officials, or persons contacted previously to attempt to resolve this complaint, including the names,  
titles, phone numbers, contact dates, and resulting action or disposition. 
[Por favor enumere las agencias, los oficiales, o las personas con las que se ha puesto en contacto para tratar de resolver  
esta demanda, incluyendo los nombres, puestos, números de teléfono, y qué acción se tomó o cómo se resolvió el asunto.] 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
How would you like to see this matter resolved? 
[¿Cómo le gustaría que se solucionara este asunto?] 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Certification: I certify (or declare) under penalty of perjury that the foregoing is true and correct. 
[Certificación: Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio que lo anterior es correcto y verdadero.] 
 
Signature: ____________________________________________________   Date: ____________________________ 
[Firma]                 [Fecha] 

Important Notice: “Every person who makes a report to the Grand Jury that a felony or misdemeanor has been committed, knowing 
the report to be false, is guilty of a misdemeanor.” Penal Code Section 148.5(d). All information you provide, including your identity, 
is confidential. 

Aviso Importante: “Toda personal que denuncia ante el Gran Jurado que un delito menor o mayor se ha cometido, a sabiendas que 
dicha denuncia es falsa, es culpable de un delito menor.” Artículo 148.5(d) del Código Penal. Toda información que usted proporcione, 
incluyendo su identidad, es confidencial. 
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