
Unidad dirección afectada:

Provincia:

Cant. de perjuicio estimado Es funcionario público? 

Institución:

Cargo:

Provincia: Ciudad:

Si No

Si No

Ciudad:

Si No¿Sabe usted si estos hechos ya están siendo investigados?

DATOS DEL DENUNCIADO

Nombre:

Reside en el exterior

 MasculinoGénero

PasaporteRUCCédula Tipo de identificación

Número de Identificación

Femenino Estado Civil:

DATOS DEL DENUNCIANTE

DATOS DE LA DENUNCIA

NoSi

Descripción:

FORMATO
INGRESO DE DENUNCIA

FOR.ADM.XX - REV. 20150817

Apellido:Nombre:

Desea comparecer ante la SNAP? Si NoDocumentos que respalden la denuncia?

Identidad Reservada? Si No

Nivel de educación: Ocupación:

Nacionalidad: Edad:

Dirección domicilaria:

E-mail: Teléfono:

Apellido:

Género  Masculino Femenino


