GOBIERNO MUNICIPAL 2018-2021

. CONTRALORIA INTERNA
 SRY . GUADALCAIZARS.LP.
A SISTEMA DE QUEJAS, DENUNCIAS Y SUGERENCIAS

T Ny _H
H. AYUNTARMIENTO A )
DE GUADALCAZAR, S.LP. bl

FORMATO PARA PRESENTAR QUEJAS O

DENUNCIAS

No. Folio:

Fecha:
DATOS DEL DENUNCIANTE:
Nombre completo:
Caracter: Identificacion:

(Ciudadano)
Domicilio:
(Calle, numero) (Colonia)

Municipio: Poblacién:
Estado: Codigo Postal:
Teléfono: Correo electrénico;

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO DENUNCIADO:

Nombre completo:

Puesto:

Adscripcion:

e ACCIONES QUE TRANSFORMAN

Jardin Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx






