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FORMATO PARA PRESENTAR UNA DENUNCIA

Fecha: |

Datos de la persona que presenta la denuncia

Nombre: Domicilio:

Teléfono:

Correo electronico:

Datos del Servidor/a Publico/a contra quien se presenta la queja o denuncia

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

Area a la que pertenece:

Cargo o puesto desempefiado:

Narracion de los hechos
(breve):

Fecha del acto: |

Datos de una persona que haya sido testigo de los hechos

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

Correo
electronico:




