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CONTRALORIA MUNICIPAL

DIRECCION DE QUEJAS, DENUNCIAS Y SUGERENCIAS

DATOS DE IDENTIFICACION: Fecha:
(Tu) Nombre:

(Tu) Domicilio:

(Tu) Ocupacion:

Teléfono: E-mail:

DEPENDENCIA QUE MOTIVA LA QUEJA Y/O SUGERENCIA.

PROGRAMA ANTICORRUPCION

¢EL SERVIDOR PUBLICO TE SOLICITO DINERO?

Sl

HECHOS QUE MOTIVAN LA QUEJA:

FIRMA:




