RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO . . .
ORGANISMO SUPERVISOR DE LA INVERSION EN ENERGIA Y MINERIA
OSINERGMIN N° 237-2010-08/CD
ANEXO A
FORMATO DE ATENCION DE DENUNCIAS

Fecha de denuncia

Nombre del Denunciante DMl N® (de ser el
caso)

Domicilio o lugar de residencia

Correo electronico (de ser el Teléfono de contacto (de ser el caso)

caso)

Denunciada

Descripcion del lugar materia de denuncia o donde tomd conocimiento de los hechos:

Breve descripcion de los hechos materia de denuncia:

Solicita confidencialidad s O MO

Firma o Huella Digital del Denunciante (de ser el caso) Firma del Funcionario de OSINERGMIN que recibe la denuncia
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