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FORMATO DE DENUNCIA PORINCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA

Denunciante:

Apellido Paterno, Apellido Materno Nombre (s)*

En Caso de Persona Moral:

Denominacién o Razén Social*

Representante (en su caso)

Apellido Paterno, Apellido Materno Nombre (s)*
*Opcional

Eliia con una “X" la opcién deseada:

Por correo certificada I:I con costo
Por mensajeria I:Isiempre y cuando el particular, al presentar su
denuncia, haya cubierto el pago del servicio de

mensajeria respectivo.
Si usted no cubre este pago, la notificacidn serealizara por

correo Certificado.
Por correo electrénico I:I

]

En el domicilio del Denunciante, favor de proporcionar los siguientes datos:

Por estrados

Calle/ No. Exterior No. Interior Colonia o Fraccionamiento

Entidad Federativa Cddigo Postal

Denuncia referente a:
Plataforma Nacional de Transparencia E Portal de internet E
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|:| Carta poder: Sdlo en caso de presentar la solicitudmediante
representante

|:| Comprobante de porte Sélo en caso de solicitar la entrega de lainformacion por

pagado Mensajeria.
|:| Documentos So6lo en caso de no ser suficiente el espaciode incumplimiento
anexos a ladenuncia

AVISO DE PRIVACIDAD. El Servicio Estatal del Empleo y Capacitacién para el Trabajo de Quintana Roo (SEECAT), con
domicilio en Calle Av. Héroes de Chapultepec #134 , Col. Centro, C.P. 77000, Municipio de Othén P. Blanco, en la ciudad de
Chetumal, Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de los datos que se obtengan de la solicitud para. Para mayor
informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de Privacidad
Integral a través de nuestro portal de internet: https:/seecat.groo.gob.mx/aviso-de-privacidad/
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