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Denuncias de conflictividad en el departamento

Sefior(a) Gobernador(a) Departamental de ,
Yo /
de nacionalidad , con DPI o pasaporte
No. , extendido sefialo lugar para
recibir notificaciones y/o citaciones comparezco en
nombre propio o] en calidad de representante legal de

DENUNCIO:

De la manera mas respetuosa y bajo el delito de perjurio, a fin que mi denuncia sea
atendida, pues estimo que ésta se encuentra dentro del ambito de su competencia. El dia

en , del municipio de

, de este

departamento, actualmente el sefor(a) ,
0 persona desconocida ( ); suscitaron los siguientes

hechos:

Por ello solicito su intervencion, a efecto que pueda solucionarse de la mejor manera el
conflicto ocasionado.

Documentos de respaldo
Para los efectos de la presente solicitud, acompaio la documentacion siguiente:
1. Fotocopia de DPI o pasaporte;
2. Nombramiento de la calidad en que actlo.
3. Material audiovisual (videos, fotografias)

Sin otro particular me suscribo de usted.

Lugar y Fecha Tel.

Firma

OBSERVACIONES:

Fundamento Legal: Articulo 28 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala; Estrategia
Departamental de Atencion a la Conflictividad Social.
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