
*Campos obligatorios

FORMULARIO DE DENUNCIA

1. DATOS DEL DENUNCIANTE:

APELLIDO(S)* __________________________________________________________________________________ 

NOMBRE*______________________________________________________________________________________ 

ENTIDAD Y FUNCIÓN (para empleados)*_____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN (O) E-MAIL* _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

TEL ___________________________________________________________________________________________ 

2. DATOS DEL DENUNCIADO:

APELLIDO(S)*____________________________________________________________________________________

NOMBRE*______________________________________________________________________________________ 

ENTIDAD*________________________________________________________________________________ 

FUNCIÓN  ____________________________________________________________________________________ E-

E-MAIL* ________________________________________________________________________________________ 

3. MOTIVO DE LA DENUNCIA*

Los hechos que denuncia le parecen constituir:

un crimen,

un delito,

 de 
una violación grave y manifiesta:
De la ley o del reglamento,

De un compromiso internacional ratificado o aprobado por Francia,

De un acto unilateral de una organización internacional tomado con la base de un compromiso 
internacional ratificado o aprobado por Francia.

una amenaza o un perjuicio graves para el interés público,

un incumplimiento del Código Ético de AKWEL, 

un incumplimiento del Código anticorrupción y antitráfico de influencias de AKWEL,

un riesgo o una violación grave de los derechos humanos y las libertades fundamentales, la salud y la 
seguridad personales y el medio ambiente, como resultado de las actividades del Grupo AKWEL, así como de 
las actividades de sus subcontratistas o proveedores.



4. DESCRIPCIÓN DE LA DENUNCIA* 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

5. LISTA DE DOCUMENTOS ANEXOS A LA DENUNCIA

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Certifico por mi honor la veracidad de la información indicada. 

Declaro conocer de primera mano los hechos denunciados, actuar de buena fe y no sacar partido de la Denuncia. 

Se me ha informado de que el uso abusivo del Canal de denuncia puede exponerme a medidas disciplinarias y a 
demandas judiciales por calumnias.

.

Date 

Firma

*Campos obligatorios
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