
FORMULARIO PARA DENUNCIA-RECLAMO-QUEJA-EXPOSICIÓN

INICIADOR:
 
Apellido y nombre: ......................................................................................................................  Edad: ..........................................

Domicilio: ...............................................................................................................  Ciudad: ..............................................................

Teléfono: ............................................................... Celular: ....................................... E-mail: .........................................................

Fecha, lugar / hora para su citación y/o entrevista, en caso de corresponder: ............................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

INFORMACIÓN DEL EVENTO:

Resultó víctima y/o testigo del mismo: ........................................................................................................................................

Fecha y hora en que ocurrió: ...........................................................................................................................................................

Lugar donde se produjo: ...................................................................................................................................................................

Denunciado/a: .......................................................................................................................................................................................

Testigo/s: .................................................................................................................................................................................................

Si ya denunció el hecho, fecha y lugar donde lo hizo: ............................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

Dependencia donde prestaría servicio el personal policial cuestionado: .....................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

Relato: ......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................
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......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

Material adjunto (fotos, documental, otro): ..............................................................................................................................

Observaciones: recibido el presente formulario de denuncia y en caso de corresponder, podrá ser convocado/a en 
el termino de 24 hs. a fin de notificar su contenido, conforme a las normas legales vigentes.
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