CIUDAD 1 1 JUAREZ

No. FOLIO
———
DIRECCION DE ASUNTOS INTERNOS
ATENCION CIUDADANA
Fecha: Hora:
Nombre: Direccidn:
Teléfono: Celular: Ocupacion
Tipo de Denuncia: Telefdnica En persona mail Buzén PorOficio Anonimo
IdentificacionOficial Tipo: Numero:
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO DENUNCIADO
Nombre completo:
Dependencia: | Policia ( ) | Vialidad ( ) Otros( ) Quienes?
Unidad o vehiculo Oficial nimero:
RELATO DE LOS HECHOS:

Eldia ___ del mesde del presente aio, siendo aproximadamente las ___:  horas,
en las calles y de la colonia

de esta ciudad Juarez, Chihuahua, ocurrié lo siguiente:




Nombre y firma del Ciudadano Nombre y firma de quien atendié



