MODELO DE DENUNCIA

N° DENUNCIA:

PERSONA DENUNCIANTE

Nombre y Apellidos:

Teléfono: Mail:

[ ] Alumno/a [ | Trabajador/a [ ] Profesor/a

PERSONA DENUNCIADA

Nombre y Apellidos:

Teléfono: Mail:

[ ] Alumno/a [ ] Trabajador/a [ ] Profesor/a

PRUEBA
Testifical

Documental
Pericial

Otras

] [] ]
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DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Fecha: Lugar:

Descripcion:

Madrid, a de de 20

Firma

* Cualquier comunicacion se realizara por via telematica.
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