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AUTORIDAD DE TRANSITO DE DURAN

FORMULARIO DE DENUNCIA 001

Fecha de la denuncia:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania/ RUC:
Teléfono:

Correo Electronico:

LUGAR Y FECHA DEL INCIDENTE:

Ciudad: Parroquia:
Sector Barrio:
Direccion:

Fecha: Hora:

Redaccion sucinta de los hechos:

FIRMA:

C.C: (anexar copia de cédula)

Nota: La falta de consignacién completa de los datos requeridos en el presente formulario, asi como la ausencia
de precision o claridad en la descripcion de los hechos denunciados, podra dar lugar al archivo de la denuncia, sin
perjuicio de que el denunciante pueda presentarla nuevamente cumpliendo con los requisitos establecido.

INTERVENCION




