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STATEMENT 
Witness Information: 
Name:      Date:      Time:   
Address:      Phone #:   
Driver License #      DoB:   
 
Subject Under Investigation 
Name:   
Date of Violation:      Time of Violation:   
Location of Violation:   
Comments/Statement:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 I have carefully read my statement consisting of_______ pages and have been given the opportunity to 
make corrections, have initialed or signed each page and/or correction as evidence thereof, am willing 
to testify to the facts contained herin, and the statement is true to the best of my knowledge and belief. 
 
Witness Name:      Date:   
                                                    (signature) 
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