
Cuerpo Especializado de Control de Combustibles   
Dirección de Inteligencia   
Formulario de Denuncias  

 
FECHA:   

 
DATOS PERSONALES 

 
NOMBRE: 

 
CÉDULA: TEL.1.: TEL.2.:  

 
EMAIL:   
 

Denuncia:   
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para uso interno: 
 
Repuesta:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Recibido 
Nombre / Firma 
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