
 

 

FORMATO PARA PRESENTAR QUEJAS 

  POLICÍA MUNICIPAL  DE ALTOTONGA. 

 

NOMBRE DEL QUIEJOSO: 

EDAD: 

DOMICILIO: 

OCUPACION: 

NUMERO TELEFONICO: 

INCIDENTE:  

FECHA HORA LUGAR PROBABLE 
RESPONSABLE: 

HECHOS: 

     

 

ALTOTONGA VERACRUZ,  

 

_____________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL QUEJOSO 

C.c.p Archivo 


