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Formato de Reporte de denuncia.
NCCEZN

Suministros y Servicios S. de R.L. de C.V.

DENUNCIANTE
NOMBRE: FECHA DENUNCIA:
CARGO:
SENALADO PRESUNTO CULPABLE
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
COMPLICES: COMPLICES:

ACTO DENUNCIANTE

IMPORTANTE: Es de relevancia que la denuncia sea clara y no se preste a confusiones, asi como que mencione los nombres y la explicacion detallada de lo acontecido, de
manera que con la informacion proporcionada se pueda dar investigacion a dicha denuncia.

FECHA DE ACTO DENUNCIADO:

ACCEZA Suministros y Servicios S de RL de CV Oficina Tampico, Tamaulipas. Oficina Villahermosa, Tabasco.

ASS160831TB6 Paseo Lomas de Rosales #203 Calle Circuito Milan #171
tact Oficinas D y E, Col. Loma de Rosales. Col. Sol Campestre

contacto@accezamx.com Tel. +52 (833) 217-96-82 . .

WWWw.accezamx.com Tel. +52 (993)-186-18-88



