
FORMULARIO CANAL DE DENUNCIAS    ED 1. mayo 2024 
 

1. DATOS DEL DENUNCIANTE  

** ¿Requiere que se trate su información como si fuera anónima? 

                           Si                      No  

 

Nombre y Apellidos:           

 

 Dirección, Teléfono y correo electrónico (Medio para notificaciones): 

 

DNI             

 

Empresa a la que pertenece o su relación con INTEGRAL DE PROTECTOS INDUSTRIALES: 
        

 

2. HECHOS ( Tipo de denuncia y hechos susceptibles de denuncia) 

 

 

 

 

 

 

 

3. DATOS DEL DENUNCIADO 

Nombre y Apellidos:           

 

 Datos de contacto (Teléfono y correo electrónico): 

 

DNI (Si se conoce)           

 

Empresa a la que pertenece, departamento o área afectadas (si se conoce)   
  

 
4. ADJUNTAR EVIDENCIAS DOCUMENTALES  


