
1. 请说明事件的发生时间。
    日       月          年 时间

2. 请描述事件的经过。（请详细说明事件的发生地点以及您听到的言论）

3. 您是否知道肇事者的身份？ ___ 是 ___ 否

如果不知道，您之前是否见过对方，或者您能否认出对方？ ___ 是 ___ 否

4.  请描述肇事者。请提供对方的体貌特征和穿着细节。

温哥华警察局致力于为所有温哥华居民提供安全保障。

如果您遭受仇视、偏见或不公正对待， 
请使用此表格或拨打非紧急热线 604-717-3321 向温哥华警察局报案。

如果有人做出直接威胁到您的人身安全的评论或行为， 
请立即拨打 9-1-1。

仇恨事件报案表
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5.  您是否认为这是一起仇恨事件或种族主义事件？如果是，请说明您的理由。

 

6.  您是否同意温哥华警方日后就此事件与您联系？如果同意，请提供您的联系方式和首选通信 
方式。

 

 电子邮箱：  电话号码：

仇恨事件报案表

您可以通过以下方式将此表格提交给温哥华警察局：

• 扫描并通过电子邮件发送至 VPD.DIVERSITY@VPD.CA 
（请注意，此电子邮箱不会受到全天候监控）

• 送交至温哥华警察局在以下地址设置的公共信息柜：

 • 2120 CAMBIE STREET（每天上午 8 点至下午 5 点开放）

 • 3585 GRAVELEY STREET（周一至周五上午 8 点至下午 5 点开放）

• 邮寄到以下地址：3585 GRAVELEY STREET, VANCOUVER, B.C., V5K 5J5 
（收件人：DIVERSITY, INCLUSION, & INDIGENOUS RELATIONS SECTION）
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