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Formulario de Denuncia/ Reclamo/ Queja



         Unidad de Acceso a la Información Pública

Información de la persona

Nombre






               Apellido


Tipo de Documento





Número de Doc. 
Edad







Sexo

    Masculino 
       Femenino

Teléfono de Contacto


Departamento






Nivel Educativo

Municipio






               Nacionalidad



Datos para que se le Notifique




Correo Electrónico




Fax




Correo Certificado




Presencial

  Denuncia/ Reclamo y Queja


Lugar                       





Fecha 

Departamento 






Municipio



Area/ Cargo








Empleado






               



Adjunta evidencia








______________


                 ______________________


                _____________________

Firma/Huella

                 
 Lugar y Fecha de Presentación


 Nombre de quién   recibe               

  




























































































Forma de            Notificación
















































































Unidad de Acceso a la   Información Pública


Dirección: 9 calle Poniente y final 15 Av. Norte Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, C.A.


Correo Electrónico:


denuncias.migracion@seguridad.gob.sv 


Teléfono: 22137777














Unidad de Acceso a la Información Pública


www.migración.gob.sv
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