
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
CORPORACION MUNICIPAL PARQUE NACIONAL CAJAS 

 
REPORTE DE DENUNCIAS 

 
 
INFORMANTE (Nombres y Apellidos): 
 
LUGAR DE RESIDENCIA:                                                              FECHA: 
 
DETALLE DENUNCIA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

FIRMA INFORMANTE 
 
C.I. 
Dirección: 
Teléfono: 
E-mail: 


