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FORMATO ÚNICO DE DECLARACIÓN

COMISIÓN ESTATAL DE ATENCIÓN INTEGRAL A VÍCTIMAS

Por favor utilice este formato para aportar información complementaria relacionada con:

Relato de los hechos[   A   ] Observaciones preliminares de la autoridad que llena el FUD[   B   ]

Autoridades que han conocido de los hechos[   C   ] Domicilio o medio para oír y recibir noti�caciones[   D   ]

NOTA: El presente documento se acompaña al Formato Único de Declaración presentado el

La información contenida en el presente documento incluye datos personales sensibles por lo que éstos serán tratados como con�denciales 
de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable. La tramitación del FUD es totalmente gratuita.

Hoja de Información complementaria del FUD.
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Por:

Contacto:
Camino al Cárcamo, Lote 6, Predio el Mezquital,

Col. Puentecillas, Guanajuato, Gto. C.P. 36259.
Tel. (473) 102 7186


