
Nombres y 
apellidos:
(Obligatorio)

Número de 
cédula/RUC/pasa
porte:
(Obligatorio)

Provincia:
(Obligatorio)

Provincia:
(Obligatorio)

Fecha de ingreso:

IDENTIFICACIÓN DEL DENUNCIANTE

ATENCIÓN A DENUNCIAS DE COMPETENCIA DE LA ARCA
ARCA-PS-CN-01-FR01

VERSIÓN 4.3

FORMULARIO PARA DENUNCIA

Asunto:

LUGAR DONDE OCURIERON LOS HECHOS

IDENTIFICACIÓN DEL PRESUNTO INFRACTOR

Nombres y apellidos o razón 
social:

Dirección del domicilio:
Número de teléfono 
de contacto:

Ubicación referencial y, de ser el 
caso, coordenadas geográficas
(Obligatorio)

DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS HECHOS

Sector:

DETALLES ADICIONALES SOBRE LOS HECHOS

Cantón:
(Obligatorio)

Parroquia:
(Obligatorio)

Sector:
(Obligatorio)

Nombre de la fuente de agua 
(referencial), cuerpo hídrico o 
parte del dominio hídrico 
público afectado(s) u otros 
relacionados al accionar de la 
ARCA

En caso de contar con información adicional que respalde la denuncia (fotos, documentos, evidencias), el denunciante podrá enviar la información al correo 
electrónico recepciondocumental@arca.gob.ec en formato PDF, con un peso máximo 2MB por archivo y un límite total de 25MB. En caso de tener problema al 
subir la información, puede contactarse al teléfono 02394440 ext. 143.

Número de teléfono de 
contacto:
(Obligatorio)

Correo electrónico:
(Obligatorio)

Cantón:
(Obligatorio)

Parroquia:
(Obligatorio)


