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FORMULARIO DE DECLARACION

Paso 1 - Declaracion Testimonial

Frnonal ivtrrvinusfiles

! DENUNCIANTE

e

DATOS

| Fais de ongen: Argenting

| ¢Presencio el delito?. Sin especifica
Tipo de dooumento: [1N]

Genero -emaninn

Apellida;

| Provincia de Nacimisiio: Fuenos dires
Fecha de nacimiento: 13 feliera 19714

Profesian! S deppeci 0 dr

Apellidols Padre: Sin expociicar

| -Apellido/s Madre: Sin especificar

Dbservaciones; Sin eapeoiicar

/ DOMICILIO (infarmuacion de catacter resorvada)

Impediminto pars fivma
LEs wictima®?: N
Numera de documenic

Hoambre

Ciudad Natal MELCHE
Estado endil: Cagad
Lee: S Escribe
Nombrefs Padre. Sin eopecilicg
Mombirefs Madee: S eo i 3

Provincis: Edenad Alres Partido: L& PLATE

Localidad: MELCHUR BOMERD Calle:

| Alwra: Sin espeaificarn Entee; Sin esnisifica
Pise: Sin especificar Deparfamento !
Rescripcion: Sin especificar

| Numero teléfono fjo. 20 cepecificar

| ‘E-mail: NOTIENE@GMAIL COM

Numers de celulay
Via de notificacion: T













