Agencia ATl -
Metropolitgna de Qulto 1/2
ContrOI Y Alcaldia Metropolitana

FORMULARIO DE DENUNCIAS AGENCIA
METROPOLITANA DE CONTROL

Es obligatorio colocar la informaciéon marcada con asterisco

* Fecha de ingreso de la denuncia Dia [: Mes :] ARo :]

1. DATOS DEL DENUNCIANTE
* Tipo de identificacion: Cédula D Pasaporte D RUC D

* Numero de identificacion:

Cédula o Pasaporte

Nombres: Razdn social:

Apellidos:

* ,
Teléfono:

Recepcidén de notificaciones

* Direccion D Parroquia: Barrio:
fisica Direccion:
* Correo Casillero
electronico D judicial

* Firma del denunciante

2. DENUNCIA | No se atienden casos de fauna urbana, linderos, servidumbres, humedades, ni filtraciones, por no ser competencia de la AMC

* Parroquia: * Barrio:
.. . . * . .y
* Zona administrativa: Predio: ________________ Direccion:

* Tipo (Submateria) - Escoja una opcién

Construcciones |:| Publicidad exterior
Espacio Publico [T] Residuos Solidos
Espectaculos deportivos

Espectaculos publicos

Aceras, fachadas y arbolado publico
Actividad econémica
Bioseguridad

OO0
i

Comercio autébnomo

agenciadecontrol.quito.gob.ec

El Sol N39-188 y El Universo - PBX: 395 2300



Agencia =
Metropolitgna de Qulto 2/2
ContrOI Alcaldia Metropolitana

* Narracién de los hechos:

Fecha en que ocurrieron los hechos: Dia [: Mes [: ARo [:
| “vapa g )

_ Y,
3. DATOS DEL DENUNCIADO

Nombre:

Teléfono: Correo electrénico:

4. DOCUMENTACION ADJUNTA

Adjuntar documentos segun el "Tipo de identificacion™ que usted escogid en la seccion "1. DATOS DEL DENUNCIANTE"

- Evidencia en fotos (*) - Copia de pasaporte (*) - Nombramiento vigente como representante legal (*)
- Evidencia en video - Evidencia en fotos (*) - Evidencia en fotos (*)
- Evidencia en video - Copia de pasaporte del representante legal, si es extranjero

- Evidencia en video
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