
 
 

                             Lugar y Fecha: …………………........................... 

Señor (a)  
DIRECTOR (A) EJECUTIVO (A) 
AGENCIA DE REGULACIÓN Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y 
CUARENTENA PARA GALÁPAGOS ‐ ABG 
En su despacho.‐ 
 
De mi consideración: 
 
Yo,…..………………….…………………………………………………………………..  con  cédula  de  identidad 

N°………………………………; con domicilio en  …………………………………………. barrio:……………………  

teléfono:………………...  y e‐mail:…………………………………………………. 

Pongo a su conocimiento que el día………………………………. En: ……………………………………..…… 

a las ……………………. Fui atacado por un perro (a), el cual me mordió en …………………………….. 

El  dueño  del  perro(a)  es  ………………………………………………  la  casa  donde  vive  el  perro(a) 

es…………………………………………………….               

Con  estos  antecedentes  solicito  a  usted  se  realice  las  acciones  de  seguimiento  a  este 

problema. 

 

Agradeciéndole de antemano por su pronta y positiva respuesta. 

 

Atentamente, 

 

 

 
 
……………………………………….…. 
                       (Firma) 

……………………………………….…. 
                       CC o DNI 

 
 
 
 
 

FORMULARIO PARA DENUNCIA POR ATAQUE DE PERRO  Código: VZ‐009      


