
No. FOLIO  __________ 

 
DIRECCION DE ASUNTOS INTERNOS 

ATENCION CIUDADANA 
Fecha: Hora: 

Nombre: Dirección: 

Teléfono: Celular: Ocupación 

Tipo de Denuncia: Telefónica En persona mail Buzón PorOficio Anonimo 

IdentificaciónOficial Tipo: Número: 

 

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO DENUNCIADO 

Nombre completo:  

Dependencia: Policía  (    )  Vialidad (    ) Otros (     ) Quienes? 

Unidad o vehículo Oficial número: 

 

RELATO DE LOS HECHOS: 

El día  ___  del mes de ______________ del presente año, siendo aproximadamente las  ___:___ horas, 

en las calles  ____________________ y _________________________ de la colonia ________________ 

de esta ciudad Juárez, Chihuahua, ocurrió lo siguiente:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     _________________________________   __________________________________ 
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        Nombre y firma del Ciudadano    Nombre y firma de quien atendió 




