INSPECCION DE POLICIA MUNICIPAL No

DENUNCIA POR
DENUNCIANTE

INFRACTOR

OFENDIDO O PERJUDICADO
MONTO DE LA PERDIDA

Al despacho de la Inspeccion de Policia Municipal de , siendo las horas, del
dia , del mes de , del afio 200, el denunciante arriba
especificado, formula DENUNCIO por__Incendio de acuerdo con el Articulo 350 del Cddigo Penal.

El sefior Inspector o su secretario (a), le aclaré al denunciante, sobre la importancia del acto a realizarse
y de las sanciones que existen, para aquellos que denuncien o declaren falsamente de acuerdo a lo
estipulado en el Art. 442 del Cédigo Penal.

Asi las cosas, y bajo su responsabilidad, el denunciante jura decir la verdad y nada mas que la verdad en
la denuncia que va a formular. EI Denunciante CONTESTO, Si lo juro, seguidamente se le interroga por
sus condiciones civiles y de ley, ante lo cual dijo que: Son mis nhombres y apellidos como quedaron antes

escritos, natural de , estado civil , cuento con afos de
edad, profesion , residente en

, identificado con la cedula de ciudadania No. ,
expedida en , ¥ sin impedimento legal para declarar.

Asi lo hizo, para lo cual sefior inspector, formulo la presente denuncia penal:

HECHOS
A las horas, del dia , del mes de , del afio 200 __, se present6 incendio
en el siguiente predio:
UBICACION DEL AREA UBICADA EN ZONA
PROPIETARIO HACIENDA SUERTE PREDIO (Municipio, (HECTAREAS) PROHIBIDA
Corregimiento,
Vereda) Si No

Estoy dispuesto a presentar ampliacion de esta denuncia, asi como ratificarme bajo juramento, para tal
efecto, recibiré citaciones de su despacho en la direccién en el
municipio, corregimiento, vereda de , teléfono

Cito como testigos de los hechos RELATADOS a las siguientes personas, que pueden ser llamadas a su
despacho:

NOMBRE DIRECCION MUNICIPIO (CORREG O VEREDA)

RELATO CLARO Y DETALLADO DEL HECHO, OBJETO DE LA DENUNCIA.
DE CLARIDAD SI EL EVENTO OCURRIDO EN EL PREDIO, SE HA REGISTRADO ANTERIORMENTE:

Firma Denunciante
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