GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE

/ Junta Cantonal de Proteccién de Derechos del Cantén Jama

INFORMACION GENERAL EXP. 000-2025-VM-JCPD-CJ

Nombre y Apellidos de las Victimas:

Edad:

Cedula de Ciudadania:

Direccion de la Victima:

Estado Civil:

Sexo:

Teléfono de la Victima:

Nacionalidad:

Discapacidad:

Nivel De Instruccion:

Correo electronico:

Nombre y Apellido de la Presunto
Agresor:

Direccion Domicilio del presunto(a)
Agresor(a):

Edad:

Nacionalidad:

Discapacidad:

Parentesco con la Victima:

Tipo de violencia:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS:

La denunciante manifiesta lo siguiente:

Sra. X.X.X.X.X. X XXX
DENUNCIANTE FIRMA DE QUIEN RECEPTA:

- "
ADMINISTIRACIONIZ202 315820 27 CUANDO DIOS CREO EL EDEN, PRIMERO PENSO EN TI

municipiojama@hotmall.com Edificio Munici:)a\, Av 20 n JAMA QUERIDO

de marzo y Pacifico Centeno



GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE

JAMA

X / Jurit Cornrared ele Preteccisn cdi Deachos del Cantén Jama

- "
ADMINISTIRACIONIZ202 315820 27 CUANDO DIOS CREO EL EDEN, PRIMERO PENSO EN TI

municipiojama@hotmall.com Edificio Niunidpa" Av 20 n JAMA QUERIDO

de marzo y Pacifico Centeno



