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SOLICITUD PARA LA ATENCIÓN A CASOS DE AMENAZA O VULNERACIÓN DE

DERECHOS HUMANOS POR RAZÓN DE GÉNERO

Ciudad y fecha:
____________________________________


SECRETARIA TÉCNICA

CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE GÉNERO

Presente.-
	Nombres y apellidos completos del/la Solicitante:



	Datos de la institución u organización a la que representa (De ser el caso):



	Nro. de documento de Identidad: C.I./Pasaporte, del/la Solicitante:


	Nro. de RUC (De ser el caso)

	Correo electrónico del/la Solicitante:


	Número de Teléfono del/la Solicitante:



	Nombres y apellidos completos de la presunta víctima (De conocerse)



	Breve resumen del caso: (Explicación de los datos importantes: Lugar, fecha, circunstancias, personas o instituciones intervinientes y cuanta información conozca sobre el hecho)

…

	Firma solicitante:  ____________________________

Nro. C.I./Pasaporte/RUC: ______________________
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Direccion: General Robles E3-33 entre Ulpiano Péez y 9 de Octubre
Cadigo postal: 170517/ Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2 2238830
www.igualdadgenero.gob.ec





