TEEN

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE
QUEJAS Y DENUNCIAS

POR ACTOS U OMISIONES COMETIDOS POR SERVIDORES PUBLICOS
DEL TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL DE NAYARIT

¢Esta dispuesto a presentar su queja de manera formal ante este
tribunal?

si[ ] No [ ]
¢Desea que su queja o denuncia sea anénima?

si[ ] No [ ]

NOTA.

En caso de ser afirmativa su respuesta, sus datos personales se encuentran
protegidos en términos de los articulos 91 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y 18 de la Ley de Justicia Electoral del
Estado de Nayarit.

1.- DATOS DEL QUEJOSO O DENUNCIANTE:
Nombre(s):

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Domicilio completo:

Correo electrénico:

Numero de teléfono:

. e
Tel: 311- 133-0228 Ext. 103
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2.- DATOS DEL SERVIDOR(ES) PUBLICO(S) PRESUNTAMENTE
RESPONSABLE(S):

Nombre(s):

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Cargo, empleo y/o comision:

Area de adscripcién:

Domicilio completo:

NOTA:

En caso de no conocer sus datos personales, describa sus caracteristicas
fisicas:

3.- NARRACION BREVE DE LOS HECHOS:

Especificar circunstancias de tiempo (fecha y hora), modo y lugar (oficina,
o espacio fisico) en que ocurrieron los hechos de manera clara, precisa y
cronoldgica:

. e
Tel: 311- 133-0228 Ext. 103
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4.- ELEMENTOS DE PRUEBA DOCUMENTACION O MEDIO (ELECTRONICO
O FISICO) CON EL QUE RESPALDE LOS HECHOS QUE PONE EN
CONOCIMIENTO:

5.- LUGAR Y FECHA DE PRESENTACION

6.- NOMBRE Y FIRMA DEL QUEJOSO O DENUNCIANTE

FIRMA

. e
Tel: 311- 133-0228 Ext. 103



