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SALUD & MEDIO AMBIENTE
DENUNCIA CIUDADANA
Solicitud nimero: l:
Fecha de la solicitud:
L) 0 C 0

Nombre y apellidos:
Domicilio:

Telefono:

—— S

& . irspecificaciones. .
Asunto: Contaminacion
Otro

Especifique:

Motivo de la solicitud:

ool Inspecmén
Fecha de inspeccion:
Detalle de la inspeccion:

Atentamente: Vo.Bo.:
Firma del solicitante Ing. Crisell Trujillo Zamarripa
Dpto. de Salud Publica y Medio Ambiente
Buyenos Lesuftados
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