DEPARTAMENTO MUNICIPA
PROGRAMAS SOCIALES
Programa Asesoria Legal Social
DATOS GENERALES DENUNCIANTE.
Nombre:
Edad: Lugar de Nacimiento.
Estado Civil . N° Hijos: Identidad
Domicilio:
Teléfono: Lugar de Trabajo:

Nombre de los Hijos:

DATOS GENERALES DEL DENUNCIADO:
Nombre:
Edad: Lugar de Nacimiento.
Estado Civil . N° Hijos: Identidad
Domicilio:
Teléfono: Lugar de Trabajo:

TIPO DE VIOLENCIA:

Breve Descripcion del Caso:

Remitido.
Puerto Cortés de__ 20

Asesor (a) Legal
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OBSERVATORIO MUNICIPAL DE SEGURIDAD CIUDADANA Y CONVIVENCIA EN HONDURAS
FICHA PARA ESTICAN
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