
Sr. Intendente Municipal
S/D
              Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de denunciar:

MOTIVO DE LA DENUNCIA
                 MARCAR CON UNA X

DATOS DEL DUNUNCIADO:

Nombre y Apellido: ...............................................................................................................................................

Domicilio:....................................................................................... Localidad:.........................................C.P...... 

Días y horas en que se observa la irregularidad (Muy importante)........................................................................

................................................................................................................................................................................

Otras observaciones a tener en cuenta por el Inspector:........................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

DATOS DEL DUNUNCIANTE:

Nombre y Apellido: ............................................................................................DNI............................................

Domicilio:....................................................................................... Localidad:.........................................C.P...... 

Teléfono..............................................................  E-mail.......................................................................................

Firma y Aclaración del Denunciante

1.- El tramite es personal y con DNI

2.- Consignar teléfono de línea para establecer contacto

CONSTRUCCIÓN CLANDESTINA                             MEDIANERIA / ÁRBOLES

FACTOR OCUPACIONAL                                      PAREDES C/ PELIGRO DE DERRUMBE

CONTAMINACIÓN                                                  RUIDOS MOLESTOS

COMERCIOS S/ HABILITACION                            TALLERES TEXTILES  CLANDESTINOS

OTROS:(Especificar)..................................................................................................................................................




