" hacia un pais que te incluya

FORMULARIO DE INICIO DE TRAMITE
Ciudad de BUENOS AIeS....ooveee e
No completar, reservado para INADI:
EXPEDIENTE Ne:
TIPO DE TRAMITE
SEDE:

RESPONSABLE:

COMPLETE CON LETRA CLARA:
Datos del/la persona fisica o juridica que efectla la presentacion:

-Apellido/s y nombre/s 0 razon social: ..........cooeuiieiiiiiii i
-Tipo y N° de documento: ........ N

SDOMICTHO: e

ANO Piso: ......... Dpto: ......... Barrio: ..................

-Localidad: .......c.coiiiii ProvincCia: .......oovvein i e
-Cadigo postal: ........ccoevviinnnnnn. Teléfonos: .....oovvvvviiiiii e,

E-mails

Datos de la/s persona/s fisica o juridica denunciada:

-Apellido/s y nombre/s, razon social u organismo:

SDOMICHHIO: e

-NO: PiSO: oo, Dpto: ..coeiiiieeens

-Barrio: ..

-Localidad: ....cviii e, (0171 (o1 -
-Cadigo postal: ......ccovviiiiiiiii Teléfonos: .....oovvvv i,

Complete s6lo si hubiera mas de una persona y/u organismo a denunciar:

-Apellido/s y nombre/s, razon social u organismo:

SDOMICHHIO: e

-NO: PiSO: oo, Dpto: ...oviiiiieeen,

-Barrio: ...

-Localidad: ..., ProvinCia: .....c.ooviiiiiiii i

-Codigo postal: ........coevviiiiiiiiiinnnn. Teléfonos: ....oooviiiii



" hacia un pais que te incluya

Describa brevemente y en letra de imprenta la situacion o el acto discriminatorio que
motiva la presentacion ante el INADI.

¢Ha realizado alguna presentacion por esta situacion ante otras instituciones
y/u organismo? SI __ NO

¢ Qué tipo de prueba puede aportar de la situacion que denuncia?
*Documental (Detéllela)

*Testimonial:

Testigo 1:

SAPRIAO/S Y NOMBIE/S: . e e e e e e e e e e
-Domicilio: ..o NO: Piso: ..........Dpto: ..........
-Barrio: ................. Localidad: ................. ProvinCia: .......cooovvviiiieiiiiien .,
-Cdodigo postal: .......cccvvviiiiiiinnnn. Teléfonos: ...oovvvvie e
-Motivo/Vinculacion con el heCho: .......coviviiii e

Testigo 2:

SAPRIAO/S Y NOMBIE/S: .e e e e e e e e e
-Domicilio: ... NO: Piso: .........Dpto: ..........
-Barrio: ... Localidad: .................... Provincia: ........ccoveiieinnenn.
-Codigo postal: .........cccevvennnnnn. Teléfonos: ...oovvivie i,

-Motivo/Vinculacion con el heChO: ... e e e



’ hacia un pais que te incluya

Testigo 3:

SAPRIIAO/S Y NOMBIE/S: ...t et e e e e e e e e e
-Domicilio: ... NO i PISOE Dpto: .......
-Barrio: ..o Localidad: .................. Provincia: ..........ccooveeinninis
-Codigo postal: ........cccevvviiininnnn. Teléfonos: ...cc.vvvii i
-Motivo/Vinculacidn con el hecho: ...,

FIRMA DEL DENUNCIANTE:
ACLARACION:



