
  

 

 

CENTRO DE ADOPCIÓN Y BIENESTAR ANIMAL  

DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÉS CHOLULA  

FORMATO DE REPORTE CIUDADANO  

FECHA Y HORA:  RECEPTOR DEL REPORTE:  

NOMBRE Y APELLIDO DEL 
REPORTANTE: 

NÚMERO TEL. DEL 
REPORTANTE:  

DOMICILIO DEL 
REPORTANTE: 

TIPO DE HECHO: DENUNCIA              AGRESIÓN             RECOGER CADÁVER               OTRO  

FECHA EN LA QUE 
OCURRIERON LOS HECHOS: 

HORA APROXIMADA EN LA 
QUE OCURRIERON LOS 
HECHOS: 

LUGAR DE LOS HECHOS: 

BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS (CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR) 

OBSERVACIONES: 

 
 
 
 
 
 

 

FIRMA DEL   CIUDADANO FECHA Y HORA EN QUE SE ATENDIÓ REPORTE  
 
 
 
 

FIRMA DEL INSPECTOR 
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