
Delegación:

dd/mm/aaaa

Formulario para interponer una denuncia

Complete el formulario con sus datos, indicando de manera breve y claramente su 
sugerencia, queja, denuncia, petición, atención o felicitación que quiera transmitir.

Datos del ciudadano Anónima
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

Delegación Rosarito

Teléfono Particular Teléfono Celular

Correo electrónico

Narre el motivo de su sugerencia, queja, denuncia, petición atención o felicitación

Datos de los Hechos

Fecha de los hechos Si conoce la hora, indíquela
Nombre del trámite o servicio relacionado

Delegación Tecate

Delegación Ensenada
Sub delegación San Quintín

Delegación Mexicali
Sub delegación San Felipe

Delegación Tijuana

Queja Denuncia FelicitaciónSugerencia Petición Atención




