Fecha: Nro. FICHA:

Nro. QUEJA:

Sefor Doctor
Fernando Gutiérrez
DEFENSOR DEL PUEBLO DEL ECUADOR

Presente.-

Yo, con cédula de identidad numero
de nacionalidad , ocupacién
Domicilio , teléfono

Me dirijo a usted con el fin de exponer lo siguiente:

TRAMITE GRATUITO Y NO REQUIERE DIE ABOEADO)A

Continuar al reverso
Por lo que solicito, Sefior Defensor, la intervencidn ante:

Direccién del Denunciado: | |

Teléfono: | |

En caso de agua, luz o teléfono: Nro. Medidor |

Firma

Favor llenar para estadisticas de la institucion

Instruccion

Grupo Etnico

Estado Civil

Género/Sexo

Edad




