Gobierno FORMATO DE DENUNCIA

Estado
‘ l SECRETARIA DE FISCALIZACION Y RENDICION DE CUENTAS
F-018 :
Coahuila ) Ev_
DATOS DEL DENUNCIANTE FOLIO: [ 010
Nombre | |Teléfono L
Domicilio [ ] Correo electronice r

(En caso de presentarse andnima, se podra conocer 2| estats a través de las sesiones del Comité de Etica.
DATOS DEL DENUNCIADO

Dependencia en la que se desempefia: IS IR

Cargo qgue desempena:

Breve narracion del Hecho o conducta: ~E O oY SO sl A e R B

DATOS DEL TESTIGO

Nombre [ ) ‘ Domicilio l

Teléfono [ ] Correo electronico [

EN CASO DE TRABAJAR EN LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL (Contestar lo siguiente)

NOMBRE DE LA ENTIDAD |

CARGO | |

{En todo momento, el Comité de Etica mantendra el ancnimato y confidencialidad de los datos proporcionados)




