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Instituto Oaxaquefio de
Atenciénal Migrante

JUNTOS CDNSTRUIMOS EL CAMBIO






FORMATO DE QUEJA O DENUNCIA

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA O DENUNCIA
	Nombre:
	

	Domicilio:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico :        
	


DATOS DE LA PERSONA CONTRA QUIEN SE PRESENTA LA QUEJA O DENUNCIA 
	Nombre:
	

	U. Administrativa:       
	
	Puesto:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico :        
	


HECHOS QUE DAN MOTIVO A LA PRESENTACIÓN DE SU QUEJA O DENUNCIA:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


TESTIGOS:
	Nombre:
	

	Domicilio:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico :        
	


PRUEBAS
	1.-

	2.-

	3.-

	4.-

	5.-


Yo, C___________________________________________________________, en este mismo acto ratifico el contenido de la presente queja o denuncia en todas y cada una de sus partes.
En_____________________________________________________________a_______ de ___________ del año _________.  

Protesto lo necesario.
C_______________________________________

FIRMA

