
1 
 

FOLIO N°: ______________ 

FORMATO DE DENUNCIA 

Ilustre Municipalidad de Paihuano 

Relato descriptivo de la situación que denuncia: 

Nombre Completo Denunciante: 

 

Rut: 

 

Género: 

 

Fecha de denuncia: 

 

Fecha de los hechos denunciados (rango de fechas en caso de que 

corresponda): 

 

Cargo: 

 

Departamento: 

 

Descripción detallada de los hechos acontecidos y denunciados (relatar de 

manera detallada los hechos, las situaciones acontecidas, desde el inicio, 

desarrollo, lugares, circunstancias, palabras, acciones, testigos presentes o que 

hayan tenido conocimiento de los hechos, considerar todos los aspectos 

relevantes): 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________ 
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OBSERVACIONES DEL RECEPTOR U ORIENTADOR DE LA DENUNCIA: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________ 

 

 

___________________   ____________________________________ 

  Firma Denunciante   Firma Funcionario Receptor de Denuncia 

 


