FORMATO DE REGISTRO
DE QUEJAS Y DENUNCIAS

SANTIAGO
PAPASQUIARO

LUGARY FECHA:

DATOS DE QUIEN INTERPONE LA QUEJA O DENUNCIA

NOMBRE:

DOMICILIO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO DENUNCIADO

NOMBRE: PUESTO:
LUGAR Y FECHA DONDE OCURRIO EL HECHO:

MOTIVO DE LA DENUNCIA
I:l TRAMITES DEFICIENTES I:l PREPOTENCIA O MALOS TRATOS

I:l MALA PRESTACION DEL SERVICIO I:l NEGLIGENCIA

I:l ABUSO DE AUTORIDAD I:l SOBORNO

¢COMO OCURRIERON LOS HECHOS?

TIENES PRUEBAS l:’ Si l:’ NO
ESPECIFIQUE CUALES:

Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que los hechos sefialados me constan, por lo que los ratifico en todas y cada una de sus partes.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRALOR MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA DEL DENUNCIANTE

Q Bulevar los Arcos #312, Fracc. Las Hacienditas, C.P. 34630
Santiago Papasquiaro, Durango; Dgo.

C 674 862 1846 @& www.santiagopapasquiaro.gob.mx (Tramite gratuito)



