
FORMULARIO DE RECEPCION DE DENUNCIAS
(Complete los datos solicitados)

Datos del animal                                                                                                                  

(perro, gato, caballo, etc)

Datos del Denunciante                                                                                                        

Motivo de la Denuncia: (Indique con una Cruz)                                                                

Datos del Denunciado/a: Indique los datos que Ud. posea.                                           

Fecha :     Departamento: Ciudad:

Especie: Raza: Edad Aprox:     Color:

Nombre completo:

Cédula de Identidad:

Edad: Ocupación:

Tel: Celular:

Dirección:

Correo electrónico: Solicitud de   SI           NO
Anonimato:

Muerte Lesiones Maltrato Riñas

Animales Sueltos Ruidos molestos Animal agresivo

Olores, Contaminación Hacinamiento

Otros(especifique):

En casos de animales hurtados, ataque de parte de animales con lesiones sobre una persona o 
accidentes de tránsito causado por animales por favor dirigirse exclusivamente a la Seccional 
Policial a radicar la denuncia ya que actúa la Justicia, no siendo competencia de esta Comisión.

Nombre: Ocupación:

Domicilio: Tel:



Elementos probatorios que puede aportar el denunciante: (Indique con una cruz)   

Datos de otros testigos:                                                                                                    

Nombre Domicilio Teléfono

Firma del Denunciante:

 Descripción de los hechos: Especifique fecha, hora, lugar y hechos. 

Videos: Fotos: Grabaciones de audio:

Constancias Profesionales (veterinarios, abogados, escribanos, etc.):

Copia de denuncias policiales anteriores:

Los  datos  proporcionados  serán  incorporados  a  una  base  de  datos  cuyo  responsable  es  la 
CONAHOBA. Los datos personales serán tratados a los efectos de tramitar las denuncias. Podrán 
ejercerse  los  derechos de  acceso  a  las  bases  de  datos  y  solicitar  la  rectificación,  actualización, 
inclusión, supresión, retiro o bloqueo de los datos en los términos de la Ley 18.331 mediante una 
comunicación escrita a la Comisión.
Este formulario deberá enviarse acompañado de la denuncia policial cuando sea el caso, así 
como  por  cualquier  evidencia  que  sea  posible  remitir  por  esta  vía,   a  la  casilla 
conahoba@mec.gub.uy o  bien  presentarse  personalmente  en  la  sede  ce  la  CONAHOBA - 
Germán Barbato 1371 Piso 4 apto 19- Tel: 29044162 - 29021299 Montevideo. Este formulario 
puede también retirarse en el Centro de Información y Orientación al Público del Ministerio de 
Educación y Cultura . Reconquista 535 PB Montevideo  . Tel: 29150103. 

mailto:conahoba@mec.gub.uy

