
 

COMPROBANTE DE RECEPCIÓN DE ANTECEDENTES 
 

 

En __________________________, a de de 20__ 
 

La Municipalidad de Perquenco, d e j a  c o n s t a n c i a  d e  h a b e r  r e c i b i d o :   

“FORMULARIO DE DENUNCIA INTERNA DE MALTRATO, DISCRIMINACIÓN, ABUSO Y ACOSO  LABORAL Y 

SEXUAL” 

Recibiéndola(s) en persona y conforme 

 
 
 
 

 

  _    

NOMBRE, RUT Y FIRMA NOMBRE, RUT Y FIRMA 

DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


