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Formulario de comunicacion de denuncias

Nombre y apellidos del denunciante (opcional)

| |
Indique su relacién con APIDECO, S.L., asi como Departamento / Area al que pertenece el denunciante

| |
Direccion o medio a efectos de notificaciones elegido por el denunciante (email, teléfono...)

| |
Nombre y apellidos de la persona denunciada

Tipo de infraccién. Detallar a continuacion los hechos susceptibles de denuncia

Lugar y fecha:




