H. XV AYUNTAMIENTO DE LOS CABOS, B.C.S.
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QUEJA CIUDADANA
Fecha: de del
a) DATOS GENERALES (obra/lugar de la queja)
LUGAR COLONIA CALLE(S)
NUMERO CLAVE CATASTRAL (oPCIONAL) TIPO DE QUEJA
O - Obra sin licencia O - Horarios inadecuados O - Obra en riesgo
O - Dafios a vecinos O - Invasion O-otro:

b) RELATO DE LOS HECHOS

c) CROQUIS DE LOCALIZACION

NACIONALIDAD

d) FIRMA Y DATOS DE LA PERSONA QUE EMITE LA QUEJA
NOMBRE

E-MAIL (OPCIONAL)

TELEFONO (OPCIONAL)

Sello de recibido:

Nota: se anexan imagenes como evidencia (opcional)

Firma:
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