MUNICIPALIDAD DE NICOYA
DEPARTAMENTO DE ZONA MARITIMO TERRESTRE

FORMULARIO DE DENUNCIA

Uso exclusivo del Administrado.

Nombre denunciante (Opcional):

Numero de Cédula (Opcional):

Numero de Teléfono (Opcional):
(Solo en caso de que se requiera aclarar algun aspecto de su denuncia)

Desea ser notificado del resultado de su denuncia: Si( ) NO ()

Medio de notificaciones:

Detalle ampliamente los hechos de su denuncia:

Ubicacion exacta:

Adjunta pruebas: SI ( )NO ()

Detalles:

FIRMA:

Fecha:

Departamento de Zona Maritimo Terrestre, Municipalidad de Nicoya, Guanacaste
Tels: 2685-8723, 2685-8724 | E-mail: zmt@nicoya.go.cr




