AUTORIIDAID NACIONAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION

RECEPCION DE DENUNCIA

DENUNCIANTE:

No. DE CEDULA O PASAPORTE: No. DE TELEFONO:
No. CELULAR: No. DE OFICINA:
CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO:

DENUNCIADO:

ENTIDAD INVOLUCRADA:

RECEPCION DE DENUNCIA: _ Telefénica _Escrita Anénima _ Via web__
Personal.

MOTIVO:

DOCUMENTOS APORTADOS:

RECIBIDO POR: FECHA:

NARRATIVO DE LOS HECHOS DENUNCIADOS







SOLICITUD




