Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
Formato Unico de Declaracién

Hoja de Informacién complementaria del FUD

La informacion contenida en el presente documento incluye datos personales sensibles por lo que éstos seran tratados como confidenciales de conformidad con lo
dispuesto en la normatividad aplicable. La tramitacion del FUD es totalmente gratuita.

Por favor utilice este formato para aportar informacién complementaria relacionada con: (puede adicionar todas las hojas que requiera)

O a) Relato de los hechos O b) Observaciones preliminares de la autoridad que llena el FUD

O c) Autoridades que han conocido de los hechos O d) Domicilio o medio para oir y recibir notificaciones

NOTA: El presente documento se acompafia al Formato Unico de Declaracion presentado el DD/MM/AAAA

por
Contacto:
= Angel Urraza N° 1137,
MEXICO | m—?ﬁ% Eﬂﬂ@ Col. Del Valle, Benito Juarez,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA ATENCION A VICTIMAS o Nejora Roguistars Cludad de MéxiCO, CP 03100

Tels. (55) 1000-2000 y 01800-842-8462
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