g Dewechor Humanos I i

Solicita beneficio LEY 24.411 N° Tram. Interno

DATOS DEL FALLECIDO

Leg: CONADEP ........
Leg: SDH @ ........
N == 0 e I
Apellido de Casada .......... ittt enneeennnnn
[ 111 o 3 o = Y
DNI/LC/LE . ... .. uiuenunnn. CI. .. ittt iieenn.
Fecha de nacimiento / / Estado Civil...........
Lugar de nacimiento ......... ... ..ttt
Fecha de Fallecimiento / /
Nombre del padre ......... ... ittt tnntennenennnns
Nombre de la madre: . ... .. ... it itiittneeneneeneeneenn
DATOS DEL SOLICITANTE
Apellido y Nombre: ... ... ... ..ttt tttenteeeeeennans
Vinculo: ... ...ttt nn..
DNI/LE/LC. .. .o it ittt
I 1 I o =Y Lo I 5 o Y
Localidad .................. Pcia.......oiiinen..
Teléfono ...........c.ouou... Cod.Postal ( )
Constituye Domicilio: .......... .ttt innnennnnnn.
5 ¢ (- e T S
Otros Intervinientes
Apellido y Nombre. ... . ... ... .ttt ittt
Direccidén Profesional .......... ...ttt tntnnnnnn
Tel.:.......coouuoo.. Matricula..............
Poder SI- NO Agrega SI- NO
Organismo DD.HH u otro.......... .. ... . nennn.

Firma del solicitante






