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FORMATO DE QUEJA CIUDADANA 

H. AYUNTAMIENTO DE TULUM 2024-2027 
JUZGADO CIVICO MUNICIPAL 

 

CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 78 DEL REGLAMENTO DE JUSTICIA CÍVICA, BUEN GOBIERNO Y CULTURA DE LA LEGALIDAD PARA EL 

MUNICIPIO DE TULUM, QUINTANA ROO, SE PRESENTA: 

FECHA _____/_____/______           HORA: ____:____                                                   N° DE QUEJA________________________

  

NOMBRE DEL QUEJOSO (A)________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO_____________________________________________________________________________________________________ 

    CALLE   NÚMERO       COLONIA O FRACCIONAMIENTO 

__________________________________________     EDAD________ ORIGINARIO (A) DE ________________________________  

MUNICIPIO                 ESTADO 

OCUPACIÓN________________________________       TELÉFONO______________________________________ 

SEXO__________________                GRADO DE ESTUDIOS_______________________          IDENTIFICACIÓN______________________ 

DESCRIPCION DE LOS HECHOS MOTIVO DE LA QUEJA: 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 
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NOMBRE DEL PROBABLE INFRACTOR:  

______________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO DONDE PUEDE SER LOCALIZADO EL PROBABLE INFRACTOR: 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

EN QUE HORARIO: 

______________________________________________________________________________________________________________

CASA U OFICINA: 

______________________________________________________________________________________________________________

REFERENCIAS DEL DOMICILIO: 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL QUEJOSO. 

 

 

NOMBRE QUIEN ATENDIÓ: 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

REQUISITOS PARA LA QUEJA: 

• IDENTIFICACIÓN CON FOTOGRAFIA. 

• TELEFONO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES. 
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