DIRECCIGN
GENERAL

DE CINE
REPUBLICA
DOMINICANA

FORMULARIO DE DENUNCIA, QUEJA O RECLAMACION PARA USUARIOS
DE LA DIRECCION GENERAL DE CINE Y/O CINEMATECA DOMINICANA

FECHA : / /

. NOMBRE DEL DENUNCIANTE:

CEDULA O PASAPORTE NO.:

TELEFONO CELULAR:

CORREOQ ELECTRONICO:

DENUNCIA, QUEJA O RECLAMACION: (POR FAVOR ESPECIFICAR SITUACION DETALLADAMENTE)

SERVIDOR PUBLICO RELACIONADO CON LA DENUNCA, QUEJA O RECLAMACION:

ACCION QUE RECOMIENDA TOMAR:

FIRMA DEL DENUNCIANTE

@ Email: accesoalainfo(@dgcine.gob.do ® Web: www.dgcine.gob.do



