Policia Boliviana
Consejo Nacional de Vivienda Policial

UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION - COVIPOL
FORMULARIO DE DENUNCIA
POR ACTOS DE CORRUPCION

FECHA: / /

1. DATOS GENERALES DEL DENUNCIANTE:
NOMBRE Y APELLIDOS:

Cl:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

¢éSolicita reserva de identidad? (Manejo confidencial de sus datos personales)
S| NO

2. DATOS GENERALES DEL O LOS DENUNCIADOS:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CARGO:

NOMBRE Y APELLIDOS:
CARGO:

3. DESCRIPCION CONCRETA DE LOS HECHOS EN LOS QUE SE BASA LA DENUNCIA:
¢QUE OCURRIO?

¢CUANDO?

¢DONDE?

4. SENALE Y ADJUNTE LAS PRUEBAS Y/O INDICIOS:

5. ¢REALIZO LA DENUNCIA ANTE OTRAS INSTANCIAS DENTRO O FUERA DE COVIPOL? SI ES ASI INDI-
QUE LA INSTANCIA.

FIRMA DENUNCIANTE

El presente formulario puede ser remitido a través del correo electrénico: transparencialcc@covipol.gob.bo.
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