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Derechos Humanos y Diversidad Provincia

Secretaria de Derechos Humanos
ARCHIVO PROVINCIAL DELA MEMORIA

ANEXO | FORMULARIO DE CONSULTA DOCUMENTAL (ART. 29)

Apellido y Nombre: DNI:
Lugar y fecha de nacimiento: Profesion/Ocupacion:
Domicilio: Localidad:
Teléfona: Correo electrénico:

4
Categoria de usuario:

DGIASCLH (Art. 30)
- Victima, familiar, apoderado y/ o abogado (art. 40)

Investigador (art. 50)2
General (art. 7)
Por ley Nacional No 25326 (art. 80)

HEEEE

Institucidn a que pertenece y responsable legal o referente (para el caso del art. 52).........oooooininni,

Documentacion respaldatoria qUE 58 ACOMPAMA! ...........ccuivsivrmriieriiiie et st s e

Motivo dela Consulta e informacion que se solicita (La consulta se autorizara y la biisqueda se realizard conforme la informacidn y la

descripcién que aqui se realice. Rogamos se precisen fechas, lugares, instituciones, organizaciones, y toda otra informacién que considere ttil):

O RSO T A UMV G s s R o A W o L S AV RO MRS PR o v s PSS S441 B AR S

Declaro conocer el Reglamento del APM SF. FIRMA:

ACLARACION:

DNI:
Secretaria de Derechos Humanos y Diversidad Zavalla 2498 - 3000 - Santa Fe
Direccién Provincial de Memoria, Verdad y Justicia 0342 - 4574911

ARCHIVO PROVINCIAL DE LA MEMORIA DE SANTA FE archivodelamemoria@santafe.gov.ar
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