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FORMULARIO DE DENUNCIAS

Denunciante:
Nombres Apellidos
N° Cédula de p
Identidad Exp. Teléfono
Fecha de la denuncia:
Solicita que su identidad sea mantenida en reserva? ‘ SI ‘ | NO ‘

DATOS DE LA DENUNCIA

Nombre de la persona denunciada

Es funcionario del Instituto del Lo Es un
. SI NO .
Seguro Agrario? fue particular

En caso de ser un funcionario indique
Cargo y Unidad en la cual ejercia sus funciones

Si se trata de un particular,
indique: Cudl es la relacidén con
el Instituto del Seguro Agrario?

DESCRIBA CON PRESICION EL HECHO DENUNCIADO, tomando en cuenta las siguientes
preguntas: :QUE ocurrié? ¢DONDE ocurrié? ¢QUIEN lo hizo? ¢CON QUIEN? ¢DENUNCIO ANTERIORMENTE
EL HECHO?
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PRUEBAS QUE ACOMPANA

No de

Documentos .
Hojas

Clase de
documentos

Fotocopias

Originales

Otro tipo de pruebas
(Describir, grabaciones,
fotos, videos, etc.)

Lugar en el que se puede acceder a las
pruebas del hecho denunciado

Firma del Denunciante
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