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FORMATO DE DENUNCIA
 
   Arequipa, a los _______ días del mes de_________ del 20___
Yo, __________________________________________, Identificado con DNI ______________ (Nombre y apellidos completos de ser una persona natural y nombre de la empresa de ser una persona jurídica) y domicilio en ___________________________________________________ _____________________________________________________________________________me presento ante Usted, con la finalidad de dejar constancia de una denuncia contra el o los servidor (es) ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________de vuestra entidad, conforme a los hechos que a continuación expongo: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Se debe realizar una exposición clara de la relación de los hechos, las circunstancias de tiempo, lugar, y modo que permitan su constatación, la indicación de sus presuntos autores y participes y el aporte de la evidencia o su descripción, así como cualquier otro elemento que permita su comprobación). 
Adjunto como medios probatorios lo siguiente: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En conformidad de lo expuesto, suscribo la presente. 

______________________________
[bookmark: _GoBack]Firma del denunciante. 
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