
DIRECCIÓN DE SEGURIDAD PÚBLICA MUNICIPAL 

   

 

+52 228 232 2923  seguridadpuentenacional@gmail.com  

 

Puente Nacional, Veracruz a ___ de ______ del 2026. CONTRALOR MUNICIPAL H. 

AYUNTAMIENTO DE PUENTE NACIONAL 

 

PRESENTE 

 

 

El que suscribe (su nombre completo), mexicano, de _____ años de edad, con domicilio 

ubicado en __________________________________________ de este Municipio 

(mencionar otro de ser el caso), de ocupación ____________, con número de teléfono 

________________ presento por medio de este escrito (queja) en contra de (mencionar 

si es policía, oficial de tránsito, elemento de protección civil o bomberos) debido a que 

el (día, fecha, hora) _____________ (narrar los hechos aclarando si es usted el afectado 

o presenta la queja por algún familiar, señalando el lugar de los hechos, numero de la 

unidad que participo, características físicas de los señalados como responsables, 

describir si hubo violencia física, verbal; mencionar si hubo testigos de los hechos y 

sus nombres, de ser posible su domicilio) aportar la mayor cantidad de datos posibles. 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

 


