Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
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_ @ ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE JUSTICIA
FORMULARIO DE RECEPCION DE DENUNCIA
Denuncia No. DMJ- -20

***Este formulario debera llenarse en letra molde y legible
DATOS DEL DENUNCIANTE

Nombres y Apellidos:

Cédula de Identidad: Teléfono:

Direccidon Exacta:;

DATOS DEL DENUNCIADO

Nombres y Apellidos:

Cedula de Identidad: Teléfono:

Direccion Exacta:

TIPO DE DENUNCIA

Convivencia Social I:I Remitido por MP D Mordidas de perros D

Descuento 3ra edad D Venta de bebidas alcohdlicas sin permiso [:I Ocupacion ilegal de via publica l:l

Otros I:I Ocupacion ilegal area verde D

DESCRIPCION DE HECHOS

Este tramite es de caracter gratuito



(( ALCRLDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL

Eg : Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
ol
* CROQUIS

BARRIO O COLONIA

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:
1

2

3

DECLARACION
Por este acto declaro bajo juramento que la informacion antes proporcionada es completamente verdadera.

Tegucigalpa, Distrito Central, de del 20___

FIRMA DENUNCIANTE / HUELLA

OBSERVACIONES:

FIRMA RECEPTOR DE DENUNCIA

Este tramite es de caracter gratuito



