
University Apartments              Incident/Complaint Reporting Form  
 
Date:  _____________                Time:  _____________          AM         PM 
 
Person Filing Report   
Last:  ___________________________                                 First:  ___________________________ 
 

UNID#:  _________________________                    Apt. Address:  _____________________ 
 

Email:  __________________________                    Phone:  __________________________ 
 
Person(s) Whom The Report Concerns 
Last:  _________________________  First:  ___________________________       Apt. Address:  __________________ 
 

Last:  _________________________  First:  ___________________________       Apt. Address:  __________________ 
 
Nature Of The Incident/Complaint 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Did You Personally Talk To The Person(s) Involved?      Yes ‐ what was the response?              No ‐ why not?   
 
 
 
 
 
Was There Any Change Upon Your Addressing The Situation With The Person(s) Involved?  
 
 
 
 
 
Did You Contact UNI Campus Police?          Yes ‐ explain            No ‐ explain  


