
DEPARTAMENTO RENTAS
COBRANZAS E INSPECCIÓN

Municipalidad de San Vicente de Tagua Tagua

FORMULARIO DE DENUNCIA
RECLAMO / DENUNCIA 
Y/O SUGERENCIA

I. ANTECEDENTES DEL/A DENUNCIANTE

Nombres     
Apellido paterno 
Apellido materno

Villa/Población                       Comuna   
Horario disponible
para contactar 

Edad  

Correo electrónico  

Avda.
Calle
Pje.

Domicilio                          Nº 

Nacionalidad 
Teléfono (fijo y/o

celular)

FOLIO N°FECHA

IV. NOTIFICACIÓN A DENUNCIANTE

Fecha 

Nombre                 

Firma 

Firma Funcionario

OTRAS EVIDENCIAS QUE ADJUNTA            FOTOGRAFÍAS                  VIDEOS                OTROS

II. HECHOS QUE SE DENUNCIAN O SUGERENCIA

III. RESPUESTA

INSPECCIÓN                   RENTAS               PATENTES                       DERECHOS DE ASEO
  

Fecha (indique
ubicación) 

Cuando
ocurrieron
los hechos

En qué consisten los hechos que denuncia o su sugerencia

Lugar

Procedimiento

Funcionario                  Fecha

Original Usuario
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En qué consisten los hechos que denuncia o su sugerencia
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Funcionario                  Fecha

Copia Área
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