
  

 
  

H. Ayuntamiento de Yautepec, Mor., Oficinas de Casa de Gobierno calle no relección No.61, Barrio de San Juan 
DIRECTO  01 (735) 394 03 45        o        735) 394 23 93  

 

 

 

 

 

FORMATO QUEJA Y/O DENUNCIA 
 
 
 
 
___________________, Morelos., a ______ de ____________ del _________ 
 
 
 
CONTRALORÍA MUNICIPAL DEL  
H. AYUNTAMIENTO DE YAUTEPEC, MORELOS.  
PRESENTE  
 
 

Marca con una x 

 
 
 
(  ) Queja            (  ) Denuncia              (  ) Sugerencia               (  ) Felicitación  
 
 
  
Nombre Y Cargo del Servicio Público al que Denuncia: 
 
 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 
Narre los Hechos:  
 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
 



  

 
  

H. Ayuntamiento de Yautepec, Mor., Oficinas de Casa de Gobierno calle no relección No.61, Barrio de San Juan 
DIRECTO  01 (735) 394 03 45        o        735) 394 23 93  

 

 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 
Documento que anexa como prueba:  
 
 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
 
Nombre del quejoso: ______________________________________________ 
 
 
Domicilio para recibir notificaciones: 
 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 
 
 
Teléfono: ________________________________________________________ 
 
 
 
 
Se funda el presente escrito en términos del Artículo 86 de la Ley Orgánica del 

Estado de Morelos, artículos 4, 6 y demás relativos de la Ley Responsabilidades 

de los Servidores Públicos vigente en el Estado.  

 
 
 
 

 
__________________ 

Firma del Quejoso 

 


