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ANEXO 1 Ave Fénix
FORMULARIO DE DENUNCIA

Fecha de la denuncia:

Nombre del denunciante (opcional):

Medio de contacto (correo o teléfono):

Relacion con lainstitucion: O Trabajador/a O Familiar O Usuario/a [ Tercero/a

Descripcion de los hechos denunciados:

Lugar donde ocurrieron los hechos:

Personas involucradas (si se conocen):

¢ Existen antecedentes o documentos adjuntos? [Si [ONo

Detalle de antecedentes adjuntos:

Firma del denunciante (si corresponde):

Teléfono: +56 9 930 98 339
Direccion
Casa Matriz: Santa Gemita 116-A Poblacién San Luis
Sucursal: Guillermo Saavedra 310 Villa Triana
Comuna de Rancagua, Region del Libertador de O’Higgins




