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DENUNCIA/QUEJAS

DATOS DEL DENUNCIANTE:

NOMBRE:

Correo electrénico:
Teléfono:
Domicilio:

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO DENUNCIADO:

NOMBRE:

Cargo que desempeiia:

Lugar de adscripcidn:
Caracteristicas Fisicas:

Sexo:

Tez:

Estatura:

Edad aproximada:

Complexién:

Color de Ojos:

Cabello:

Seiias particulares:

NARRACION DE HECHOS:

Incluya fecha, hora aproximada, lugar exacto y forma en que sucedieron los hechos.
Si el espacio resulta insuficiente puede utilizar las hojas que considere necesarias.

Nombre y firma de persona que Interpone Denuncia/Queja

*IMPORTANTE: No olvide remitir el presente formato a la direccion de correo electronico:
quejascontraloriainterna@congresotamaulipas.gob.mx

De conformidad con la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Tamaulipas asi como en la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesidn de Sujetos Obligados del Estado de Tamaulipas se le informa que todos los datos proporcionados clasificados como reservados o
confidenciales estan protegidos.



