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FORMATO PARA PRESENTAR DUDAS Y/O QUEJAS POR PARTE DE LOS 

TITULARES DE DATOS PERSONALES 

                                                                                                 Fecha:   Día       Mes       Año 

_____/________/_______. 

 

DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES. 

Nombre: 

________________________________________________________________________ 

Dirección: 

________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: ____________________________________Teléfono: 

________________ 

 

FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES. 

 Domicilio (Deberá cubrir con el pago correspondiente del servicio de mensajería). 

 Correo electrónico. 

En caso de seleccionar la opción a “Domicilio” favor de proporcionar los siguientes 

datos: 

Calle 

___________________________________________________________Núm.________ 

Colonia_______________________________ Estado ___________________ 

CP: __________  

 

DATOS DEL FUNCIONARIO AL QUE SE INTERPONE LA QUEJA. 

Nombre: 

_____________________________________________________________________ 

Departamento o área: 

_____________________________________________________________________  
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En caso de no contar con los datos del denunciado, favor de describir físicamente 

al servidor público: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

MOTIVOS DE LA QUEJA. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS. 

 

Fecha en que ocurrieron los hechos: 

______________________________________________    

Hora aproximada de los hechos: 

__________________________________________________  

Lugar donde sucedieron los hechos: 

_______________________________________________   

Describa cómo ocurrieron los hechos:    

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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MENCIONE LOS MEDIOS DE PRUEBA QUE ESTIME NECESARIOS (FOTOGRAFÍAS, 

DOCUMENTOS, TESTIGOS, ENTRE OTROS). 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Puede consultar el aviso de privacidad en nuestra página oficial en 

https://generalbravonl.gob.mx/transparencia/avisos-de-privacidad/  
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