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Formato de Información 

Complementaria 

La información contenida en el presente documento incluye datos personales sensibles por lo que éstos serán tratados como confidenciales de conformidad con lo 

dispuesto en la normatividad aplicable. La tramitación del FUD es totalmente gratuita. 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: El presente documento forma parte integral del Formato Único de Declaración presentado el   DD  /  MM  /  AAAA 
Por 

 


