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San Salvador Centro, de de

Sr(a) Director(a) de la Oficina de Planificacién del Area Metropolitana de San Salvador

Presente

, con DUI No. , y teléfono
atentamente NOTIFICO a usted sobre la siguiente DENUNCIA:

Nombre del proyecto/actividad denunciado(a):

Direccion de lo denunciado:

Distrito/Municipio:

Nombre del propietario (en caso de conocer):

Nombre del constructor (en caso de conocer):

Contenido de la Denuncia:

Anexar esquema de ubicacién del proyecto/actividad denunciado(a) y una nota que amplie el contenido de la denuncia.

Nombre del denunciante: DUI No.

Direccion del denunciado:

Numero telefdnico:

Declaro que (marque una opcion):

[ 1 NO tengo vinculos de parentesco (hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad) ni relaciones comerciales
con funcionarios que participan en la evaluacidn o aprobacidn de este servicio.

[ 1Si, tengo un vinculo con el funcionario , el cual declaro en este acto
para los fines de transparencia correspondientes.

Firma del denunciante

Notas:

1. Se hace del conocimiento que de conformidad a los Articulos 88, 1X.15y 131, de la Ley de Desarrolloy Ordenamiento Territorial del AMSS
y su Reglamento, asi como del respectivo Cdédigo Municipal, esta Oficina no estd facultada para sancionar, por cuanto toda infraccién a
la Ley serd notificada al Municipio que corresponda, para efectos del procedimiento administrativo.

2. De requerir respuesta por escrito y previo su ingreso, deberd cancelar la tasa correspondiente por prestacién de servicios.
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