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arigen y destino

QUEJAS Y DENUNCIAS
DATOS PERSONALES

Municipio
Delegacion o
Sub-Delegacién
Tu Nombre:

Tu Domicilio:

Si tienes teléfono

. escribe tu numero:
Tu Ocupacion:

DATOS DE LA QUEJA O DENUNCIA |
¢, Contra quién presentas tu queja o denuncia?
Nombre:
Puesto:
Dependencia a la que pertenece:

MOTIVO DE LA QUEJA O DENUNCIA |

De obras: De servicios: En apoyos:
La obra no se L
ha iniciado (C_) Mala atencion o Incompletos
D La (?bra no Servicios En mal
esti .
. Deficientes estado
terminada
D La obra BAbuso de E No se
funciona mal Autoridad entregaron
Desvio de () condicionamiento ) condicionan
Recursos del servicio la entrega
) Hubo
favoritismos
General

() sugerencias (C_Jotros

¢ Tienes pruebas de la queja o denuncia? D Si D No
¢ Presentas pruebas junto a este formato? D Si D No

Describe los hechos de la queja, denuncia o sugerencia.

¢ Tienes alguna informacion que pueda ayudar a comprobar la queja o denuncia?
Describela:




