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Versién 1
FORMULARIO DE DENUNCIA
Denuncia No. Fecha: de de 20
Nombre del denunciante (Anonimo si aplica): , teléfono fijo No.
, teléfono de trabajo No.: , correo electrénico:

, direccion de domicilio (con puntos de

referencia): ,

Corregimiento: , por este medio presento denuncia en contra de:

, con direccién en (indicar puntos de

referencia):

MOTIVO DE LA DENUNCIA

(Usar letra imprenta)

ATENDIDO POR:

REMITIDO A:

RESULTADO DE LA VERIFICACION:

(Usar letra imprenta)
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