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H. AYUNTAMIENTO
DE GUADALCAZAR, S.L.P.

DATOS DEL DENUNCIANTE:

Nombre completo:

GOBIERNO MUNICIPAL 2018-2021 )

CONTRALORIA INTERNA \
GUADALCAZARS.L.P.

SISTEMA DE QUEJAS, DENUNCIAS Y SUGERENCIAS

FORMATO PARA PRESENTAR QUEJAS O
DENUNCIAS
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No. Folio:

Fecha:

Caracter: Identificacion:
(Ciudadano)
Domicilio:
(Calle, numero) (Colonia)
Municipio: Poblacién:
Estado: Cddigo Postal:
Teléfono: Correo electrdnico:

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO DENUNCIADO:

Nombre completo:

Puesto:

Adscripcion:

ACCIONES QUE TRANSFORMAN miivoirai——e ¢
Jardin Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx
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DESCRIBA LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA QUEJA/DENUNCIA:
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Jardin Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx
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i PRUEBAS uggés]?é%g???gﬁﬁ
DE GUADALCAZAR, S.L.P. SR —_

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL DENUNCIANTE
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Jardin Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx
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