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DENUNCIA POPULAR AMBIENTAL 

 

Fecha 
 

Lic.  Sheila Guadalupe Cadena Nieto 
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible 
Presente: 
 

Por este medio y de conformidad a lo establecido en los artículos 1, 4 y 8 de la Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos; 229, 230, 233 de la Ley de Protección Ambiental del Estado de Tabasco, presento 
la siguiente Denuncia Popular Ambiental. 
 

Para tales efectos proporciono los siguientes datos BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD. 
DATOS DEL DENUNCIANTE:  

Nombre o Razón Social: 
Si solicita guardar secreto respecto de su identidad, por razones de su seguridad e interés particular, favor de referirlo en el apartado de firma. 

Domicilio Particular o para Oír y Recibir Notificaciones: 
 

TELEFONO CORREO ELECTRÓNICO 
  
Nombre del Representante legal:  

 
ACTO, HECHO U OMISIÓN QUE DENUNCIA: 

Actividades, Actos, Hechos, Omisiones o Situación que motiva la denuncia: 
 
 
 
 
 
Favor de describir pormenorizadamente lo relacionado a la denuncia que se interpone, en caso de requerir más espacio adjunte hojas al presente.  

Nombre, Razón Social o Establecimiento que se denuncia: 
 
Nombre del Propietario, Responsable, Encargado del sitio: 
  
Ciudad, Poblado, Villa, Ranchería, 
Comunidad, Localidad u Otros: 

 
 

Calle, Andador, Camino, Carretera, Número 
u Otro: 

 
 

Municipio: Horario en que se realiza la Actividad, Acto, Hecho, 
Omisión o Situación que se denuncia: 
 
hora y días, así como si la actividad es continua o esporádica 

Nota: Este trámite es gratuito, el Denunciante deberá 
adjuntar al presente, copia de identificación oficial, así 
como evidencia fotografía de lo referido en caso de 
contar con ello. 

 

Solicita guardar secreto respecto de su identidad:     SI (    )            NO (    )                                                                                                                                                       

 
 

Firma del Denunciante 

día mes año 


