
 

MODELO DE DENUNCIA EN RELACIÓN A INCUMPLIMIENTO DE LA LEY 

42/2010, DE 30 DE DICIEMBRE, POR LA QUE SE MODIFICA LA LEY 

28/2005 DE MEDIDAS SANITARIAS FRENTE AL TABAQUISMO

DATOS DEL DENUNCIANTE

Nombre y apellidos

DNI

Domicilio

Población                                                                                   Provincia

Teléfono                                 Correo electrónico

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DENUNCIADO

Nombre o razón social

Dirección

Población                                                                                  Provincia

Teléfono

En relación con la Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 

28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo, pongo en conocimiento de la 

Subdirección de Salud Pública, los siguientes HECHOS:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Describa brevemente la situación que ha motivado la presente denuncia y mencione el día, la hora y el 
lugar de los hechos 

Por todo ello solicito se tomen las medidas oportunas, para asegurar el correcto 

cumplimiento de la normativa sobre tabaco. 

 

En                      a       de                 de            

 

 

FDO. 

SUBDIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA DE                      DEL DEPARTAMENTO DE SANIDAD 
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