
      MÓDULO DE ATENCIÓN CIUDADANA 

      Y DENUNCIA EXPRESS 

 

 

 

FECHA: ________________________________________ 

NOMBRE:   
 

 
DIRECCIÓN:  
 
 
COMUNIDAD:    
 

DEPENDENCIA:    
 
 
TELÉFONO:    
 

              D E S C R I P C I Ó N  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE  

 

__________________________________ 

 

   

 

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE  

Y DENUNCIA EXPRESS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


