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REY N O S FORMATO PARA PRESENTAR QUEJAS O DENUNCIAS

ADMINISTRACION 2021 - 2024 Contra actos de Servidores publicos

Datos del usuario o denunciante: Cuenta No. | Fecha: |

Nombre: | |

Domicilio: | |

Colonia: | Teléfono |
| |

Datos del servidor publico denunciado:

Nombre (en caso de saberlo): | |

Departamento: | |

Cargo que desempefia: | |

Caracteristicas fisicas (en caso de no saber el nombre)

Narracion de los hechos:

a) ¢Donde ocurrieron los hechos? (lugar especifico) | |

b) éCuando ocurrieron los hechos? (dia, mes y hora) | |

¢) ¢Cémo ocurrieron los hechos? (narracién) |

d) ¢Existen pruebas de los hechos? |SI |NO |
e) ¢Tiene testigos de los hechos? |SI |NO |
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