ANDE RECEPCION DE DENUNCIA POR PRESUNTA FALTA —
DE TRANSPARENCIA EN LA GESTION ﬂ—ﬁﬁ?
]

INFORMACION DEL DENUNCIANTE

c..civilne: (3)

Nombre(s) y Apellido(s): @

N°:

Direccion:

Ciudad: GDT‘ Barrio: (GD

Teléfono Fijo: 7) Teléfono Celular: @ Correo Electronico: Q’)
Desea que se resguarde su identidad: I:] Si I:] No

La denuncia fue presentada: @

[ ] Personalmente [ ] PaginaWeb Fecha:
[] Correspondencia Impresa :SC [ ] Otros (Especificar) Fecha:
[J correo Electrénico :SC

INFORMACION DEL DENUNCIADO
Datos del Funcionario denunciado @
Complete con el mayor detalle posible (nombres completos, dependencia, cargos, ubicacion y actividad del denunciado, etc.)

DESCRIPCION DE LA DENUNCIA @

(

Firma del Denunciante

Observaciones: (15)

OFICINA DE ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA DE LA GESTION DE LA ANDE (PR/OA)

Recibido por:
) (i7)
Firma Firma Jefe
Fecha: [/ / Fecha: [/ |/

NOTA: La identidad del denunciante se encuentra protegida conforme a lo establecido en la Convencién Interamericana contra la

Corrupcién, suscrita el 29 de marzo de 1996, aprobada por nuestro pais por Ley N° 977/96

Original : Oficina de Anticorrupcién y Transparencia de la Gestiéon de la ANDE (PR/OA)



