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Formato de Queja Q-1

DIRECTOR O ENCARGADO DE DESPACHO EN TURNO
PRESENTE:

Por mediodel siguiente ocursoy con el debido respeto, comparezco ante usted a losiguiente:

De acuerdo a LEY DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA, en su articulo 24 fraccion 1l la cual dice a la letra “ para efectos de esta ley se considera
informacion reservada cuando se ponga en riesgo la vida, la salud, la seguridad de cualquier persona“ en
alusion a lo anterior declaro que mi nombre es

por mi propio derecho, mexicano (a), mayor de edad, sefialando como domicilio para oir y recibir toda clase
de notificaciones en el domicilio ubicado en calle

nidmero____________interior_________, fraccionamiento o colonia

Tijuana, Baja California, asi mismo proporciono

minumero telefénico por lo que solicito laintervencion de su personal para
lainspeccion fisica del domicilioen calle ndmero )
interior ,fraccionamiento o colonia de acuerdoy en exclusiva

al REGLAMENTO PARA LA PREVENCION, CONTROL DE INCENDIOS Y SINIESTROS PARA LA SEGURIDAD
CIVILEN ELMUNICIPIO DETIJUANA, BAJA CALIFORNIA, por el siguiente motivo:

Asi pues BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.- Manifiesto que la informacion proporcionada es
fehaciente, por lo que, comprendoy me adhiero al CODIGO PENAL PARA ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, en
su articulo 320.- Tipo y punibilidad.- Al que tenido la obligacion legal de conducirse con la verdad en un acto
ante la autoridad lo haga falsamente u ocultando la verdad se le impondra de uno a cinco afos de prision y
hasta cien dias de multa. Asi mismo ANEXO CROQUIS PARA SU MEJOR UBICACION.

Firma

“SE ACTUA DE BUENA FE"
Tijuana, Baja California, a la fecha de su presentacion
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