
DÍA MES AÑO

FORMULARIO DE DENUNCIAS, QUEJAS Y SUGERENCIAS

NOMBRES Y APELLIDOS (PERSONA NATURAL) / RAZÓN SOCIAL (PERSONA JURÍDICA)

GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE SAN MIGUEL DE IBARRA
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MOTIVO DE LA DENUNCIA, QUEJA Y/O SUGERENCIA (Indique la fecha y el lugar del percance, en caso de queja)

TELÉFONO/S CELULAR Y CONVENCIONAL CORREO ELECTRÓNICO 
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DATOS PARA NOTIFICACIÓN

DATOS PERSONALES

DIRECCCIÓN DOMICILIARIA

 

CÉDULA / PASAPORTE / RUC

PERSONA NATURAL PERSONA JURÍDICA

DESEA FORMULAR UNA: (Marque con una X)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (SÓLO PARA PERSONA JURÍDICA)

FIRMA DEL CIUDADANO

QUEJADENUNCIA SUGERENCIA

ADJUNTAR ARCHIVO: Para una denuncia se requiere adjuntar copia de cédula


