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Mutualidad de prevision social de la Policia

SISTEMA INTERNO DE INFORMACION

Modelo de Informacion escrita a remitir a través del Canal Interno de Informacion de MUPOL

DATOS PERSONALES DEL INFORMANTE (opcional):
*La identidad del informante, de ser facilitada, serd en todo caso reservada y no se comunicard a las personas a las que se refieren los
hechos relatados ni a terceros.

APELLIDOS: NOMBRE: DNI:

DATOS DE CONTACTO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

TELF.: MOVIL: EMAIL:

DOMICILIO: CP:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS Y PERSONA/S AFECTADA/S:

Realice una identificacion de la persona o personas afectadas y una descripcion detallada de los hechos que considere que puedan
ser considerados como constitutivos de una infraccion penal, infraccion administrativa grave o muy grave o infraccion del Derecho
de la Union Europea. Incluya las fechas en las que han tenido lugar y, en su caso, datos de los testigos.

¢Ha comunicado previamente los hechos a otras personas u érganos?

Relacion de las pruebas documentales o de otro tipo que aporta como fundamento de su Denuncia

Lo que se remite para la resolucién oportuna en,

a de de 20
(Lugar, fecha y firma del solicitante)
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