Municipalidad de
PUCHUNCAVI

A:
De: Oficina Medio Ambiente, Municipalidad de Puchuncavi

Fax:

Oficina o Dpto. (Recepcion Denuncia):
Fecha:

IDENTIFCACION DEL DENUNCIANTE
Nombre:

Direccion:

Poblacién o Localidad:
IDENTIFCACION DEL DENUNCIADO
Nombre:

Direccion:

Poblacién o Localidad:

3. CARACTERIZACION DE LA DENUNCIA
(Tipo de problema sanitario, dafio producido, impacto ambiental, etc)

DENUNCIA EFECTUADA ANTERIORMENTE
Fecha: Institucion.

5. CROQUIS DE UBICACION DEL PROBLEMA DENUNCIADO

DENUNCIAS AMBIENTALES

Ficha Evaluacion n°
Hora:

Teléfono:

Teléfono:

Observaciones Oficina o Dpto Recepcion Denuncia.

Firma Denunciante

Firma Enc. Medio Ambiente




