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Firma: _____________________________________

NOTA: Correo electrónico para recepción de denuncias: denuncias@rnp.go.cr 
Número de Identificación: ____________________________________





Tipo de Identificación: ______________________


(Cédula, cédula de residencia, Pasaporte)





Identificación:





Nombre: ___________________________________________





Descripción de los hechos: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Es importante describir de manera clara, precisa y detallada los hechos que se denuncian. Indicar si se conoce los nombres de los posibles implicados.





Medio para notificaciones: ________________________________________________________________________________


(correo electrónico, fax, celular)








Apellidos: ________________________________________





Hechos Denunciados: 





¿Usted ha denunciado estos hechos en otras instancias?:





_______________________________________________________________________________________





Localización:





Nombre:





¿Cuenta con testigos?:


Si �    No �


Nombre: ______________________________                        Localización: 








_______________________________________________________________________________________





Descripción de documentos que se aportan en forma:    Física ( )       Digital (  )


  








Indique: ______________________________________________________________





SI           No           








¿Conoce usted el nombre del departamento, dependencia, oficina o Dirección del Registro Nacional donde sucedieron los hechos o el nombre de las personas funcionarias involucradas?








Pruebas:  Aportar si tiene las pruebas, documentos, testigos, fotografías, videos de los hechos denunciados





Institución: ___________________________________________





SI          No    





¿Conoce el estado de la denuncia? _________________________________________








