
FISCALÍA FEDERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS 
DISTRITO SUR DE FLORIDA 
99 NE 4th STREET 
MIAMI, FLORIDA 33132-2111 
 

DENUNCIA CIUDADANA 
 
Por favor, obsérvese: La Fiscalía Federal de los Estados Unidos de América es 
responsable de la prosecución de las violaciones a las leyes federales y de la 
representación judicial de funcionarios y organismos del gobierno federal en 
causas civiles. En consecuencia, nuestra oficina solamente analiza con miras a 
acciones futuras aquellos casos que están comprendidos dentro de nuestras 
facultades.  
 
 Si Ud. nos proporciona los datos correspondientes a su denuncia, se 
realizará una investigación para determinar si amerita la actuación de esta oficina. 
 
 Si tiene alguna pregunta, por favor indíquela en este formulario. Puede 
retirar este formulario y una vez que lo haya completado, enviarlo por correo a la 
dirección que figura en la parte superior. Haga una copia para sus registros. La 
oficina de la Fiscalía Federal de los Estados Unidos de América no 
proporciona copias de notificación. 
-------------------------------------- (No escriba sobre esta línea) ------------------------------ 
 
Fecha de este formulario: __________   

 
¿Ha informado de esta denuncia a su abogado? 

Nombre:________________________ 
Domicilio:_______________________ 
_______________________________ 
_______________________________  

 
 
Si un organismo o funcionario público lo derivó 
a esta oficina, indique el nombre del mismo: 
______________________________________ 
______________________________________ 

Teléfono: (Part.)__________________ ______________________________________ 
 
(Otro)__________________________ 
¿Alguna vez presentó una denuncia o 
aportó información a esta oficina?        
_______________________________    
_______________________________     
Si así fuera, ¿cuándo?  

 
Si en este asunto lo representa un abogado, 
indique el nombre y el domicilio del 
mismo.________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 

_______________________________ 
Indique el nombre de todos los 
organismos públicos a los que ha 
contactado en relación con esta 
denuncia: _______________________ 
_______________________________ 
_______________________________  
 
¿Ha informado a su abogado de su 
denuncia a esta oficina? Si así fuera, 
¿cuándo?_______________________ 
_______________________________ 

¿Existe una causa judicial abierta que se 
relacione con este asunto?________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________  
 
Número de causa y Juzgado: 
_____________________________________  



  
Indique los detalles de su denuncia o información. De ser necesario continúe 
al dorso. Si tiene algún documento relevante, por favor adjunte solamente 
fotocopias — NO ADJUNTE DOCUMENTOS ORIGINALES: LOS 
DOCUMENTOS ORIGINALES DEBEN SER RETENIDOS POR UD.  
¿Declara que los datos consignados a continuación son verdaderos? (Si___) 

 
_______________________ 

Firma 
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