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QUEJA Y/O SUGERENCIA CIUDADANA

LUGAR Y FECHA:

Datos Generales del interesado (opcional)
Nombre:

Municipio:
Colonia:
Teléfono: Celular: E-Mail

DESCRIPCION DE LOS HECHOS DE QUEJA Y/O SUGERENCIA CIUDADANA

|:| Robo (casa, vehiculo, Narcomenudeo |:| Extorsion Lotes baldios donde

D|

comercio, persona) Portacién de armas se cometa un ilicito
[ Casas Abandonadas como [ | ;
) . - >aS Falta de patrullaje
[ ] Violencia familiar [ ] Tratade personas un ilicito (Consumo y venta ] .
I:l Violacis D Corrupcion / tréfico de de drogas, actos de violencia Alumbrado publico
lolacion menores sexual, etc.)
[ maltrato infantil [ vandatismo Otro:

DESCRIBE BREVEMENTE LO SUCEDIDO

INVOLUCRADOS EN LOS HECHOS

Nombre(s) Alias Sexo | Edad Descripcién

LUGAR DE LOS HECHOS
Municipio: Localidad: Colonia:

Calle: Entre calle:

Otros datos de referencia:

Descripcion del predio
paraje:

Nota: los datos vertidos en esta denuncia, se manejan con total confidencialidad.



