AGRICULTURA v@ CONAPESCA

Datos de la persona que presenta la queja o denuncia (Todos son opcionales)
Nombre: I I Domicilio: I
Teléfono: | | Correo Electrénico: |

(Advertencia a la persona que desee conservar el anonimato respecto a que sélo podra enterarse del curso de la

queja o denuncia presentada a través del seguimiento que ella misma dé a las sesiones del Comité)

Datos del servidor/a publico/a contra quien se presenta la queja o denuncia

Nombre(s) (*) Apellido Paterno: Apellido Materno: (*)
Entidad o dependencia en la que desempefia: (*) I
Cargo o Puesto: I Entidad Federativa: I

Breve narracion del hecho o conducta: (*)

Ocurrié en...
(Entidad) | |
(Fecha / periodo) | |
Datos de una persona que haya sido testigo de los hechos éTrabaja en la Administracrién Publica Federal? I:I No

Nombre: (*) | | I | Si

(Si contestd "Si" en la siguiente

Domicilio: | | Informacién es indispensable)
Teléfono: (*) | | Entidad o dependencia (*) |

Correo
(*) Cargo (*)

Electrénicol




