
 

  
Municipalidad de Puerto Cortés 

DEPARTAMENTO MUNICIPAL AMBIENTAL 
                                           
  Denuncia No._______________ 
 
Fecha y hora de presentación de la denuncia__________________________________ 
 
Datos de la denuncia: 
 
Descripción de los hechos que originan la denuncia_____________________________ 
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Dirección Exacta del área a inspeccionar______________________________________ 
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Nombre de los posibles responsables del daño o falta ambiental: 
1_____________________________________________________________________ 
2_____________________________________________________________________ 
3_____________________________________________________________________ 
 
Datos del Denunciante 
*Nombre completo_______________________________________________________ 
*Número de identidad____________________________________________________ 
*Dirección______________________________________________________________ 
*Telefono______________________________________________________________ 
 
Firma del denunciante____________________________________________________ 
 
Categoría de la denuncia 
_________Urgente 
_________Ordinaria 

   
Asignada por Jefatura a:_____________________________________Fecha_____________ 
 
Coordinación con ________________________ y __________________________________ 
                                ________________________    __________________________________ 
 
 

 


