
 

 

 

 

 

 

 

La Paz, La Paz, Honduras C.A. 

Telefax: 2774-25-66 

 

DENUNCIA 

 
En esta fecha………………………………………de………………………del año Dos Mil_____ 

 

Se presento a esta oficina el señor(a)…………………____________ 

 

Con numero de identidad…………………………………………………………………………………………… 

y con   residencia……………………………………………………………………………………………………… 

 

A Poner la siguiente denuncia 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

__________________ 
Firma del Denunciante 

 

     

 

______________________________________ 

Director Municipal de Justicia  


