
ACTA DE DENUNCIA  

     

 

 

 

 

 
___________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL DENUNCIANTE 

 

DATOS DEL DENUNCIANTE  

 
NOMBRE DEL DENUNCIANTE:                                                                                                  DBA/AJ/EXP-             /2025 
 

TELEFONO: FECHA: 
 

DATOS DE LA PERSONA FISICA O MORAL DENUNCIADA 

NOMBRE: 
                                       

DOMICILIO 

CALLE Y NÚMERO: 
 

ENTRE CALLE: 
 

Y CALLE: 

REFERENCIA: 
 

COLONIA/FRACCIONAMIENTO: 
 

HECHOS DENUNCIADOS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

CROQUIS DEL DOMICILIO DENUNCIADO 


