
















































































































 



DENUNCIA QUEJA

NOMBRE DEL DENUNCIANTE (Opcional)
EVIDENCIA A ADJUNTAR (Describir aquí el tipo de archivo que adjuntará y 
anexarlo en otro documento)

DATOS 
FECHA miércoles, 14 de diciembre de 2022
NOMBRE DEL DENUNCIADO (A)

HECHO DENUNCIADO

DIRECCIÓN NACIONAL DEL PROGRAMA CIUDAD MUJER 

No. 000-2022-CPE-DNPCM
FORMULARIO DE RECEPCIÓN DE DENUNCIAS, QUEJAS Y SUGERENCIAS

DESCRIPCIÓN
TIPO SUGERENCIA



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Comentado [SAD2]: Insertar día / mes en que está 
haciendo la manifestación y automáticamente se pondrá la 
fecha larga 

Comentado [SAD3]: Describir el hecho  

Comentado [SAD4]: Colocar su nombre 

Comentado [SAD5]: Describir la evidencia que adjuntará 
(Fotografía, captura de mensaje, documento, otros) esto, 
deberá pegarlo en un formato diferente al formulario y 
enviarlo en conjunto. 
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