
 

 
CONFIDENCIA QUERELLA PROTECCIÓN DE ANIMALES 

 ☐  Maltrato ☐  Negligencia ☐ Abandono 
Fecha (dd/mm/aaaa) Hora                  ☐ a. m.    

                          ☐ p. m. 
Núm. Querella Núm. Control 

Lugar del Incidente 

Nombre Querellante Teléfono: 

Dirección 

Tipo de Animal      ☐ Mamífero       ☐ Aves              ☐ Reptiles        ☐ Anfibios 
                                ☐ Peces            ☐ Cetáceos        ☐ Phyla 

Cantidad de Animales 

Descripción del Animal 

¿Por qué crees que el animal es maltratado, o sea incurrido en negligencia o abandono? 
 

¿Tiene el Nombre y la descripción de personas sospechosas? ☐ Sí, ¿cuál es?  ☒ No 

¿En qué lugar está confinado el animal?  Descripción Exacta 
 

¿El animal se puede observar desde el exterior?  ☐ Sí   ☐ No  
¿Cuándo fue la última vez que vio el animal?  

 
¿Cuáles son las condiciones climatológicas al momento del maltrato, negligencia o abandono? 

¿Conoce personas adicionales qué hayan observado el maltrato?       ☐ Sí, ¿Quiénes?          ☐ No 

 

¿Usted está dispuesto a declarar?  ☐ Sí   ☐ No 
OBSERVACIONES 

 
 
 
Querella fue notificada a Nombre Coordinador       ☐ Central   ☐ Área  

Nombre MNPPR Firma  Fecha (dd/mm/aaaa) 

Nombre Supervisor  Firma  Fecha (dd/mm/aaaa) 
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