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LAGUNILTAS

GOBIERND MUNICIPAL 2021-2024

CONTRALORIA MUNICIPAL

FOLIO: |

DATOS DEL DENUNCIANTE:

NOMBRE:

DOMICILIO:

TELEFONO:

CORREO:

DATOS DEL AREA DE LA INSTITUCION EN LA QUE OCURRIERON LOS HECHOS:

NOMBRE DE LA DIRECCION O AREA:

FECHA EN LA QUE SUCEDIERON LOS HECHOS:

HECHOS:

TUS DATOS PERSONALES SON CONFIDENCIALES Y SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA LEY DE
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL ESTADO DE MICHOACAN DE
OCAMPO.



