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DERECHOS
HUMANOS

MGP

MAR DEL PLATA
BATAN






DENUNCIA Nº 



Mar del Plata,
de
del 201


En la fecha comparece ante esta Dirección General para la Promoción y Protección de los Derechos Humanos:

El Señor/Señora
, 
Acredita identidad con DNI Nº:
 y manifiesta domiciliarse en

Calle
Nº:
Edificio/Torre 
Piso:
Dpto:


Tel.:
 Barrio:
 de la ciudad de ..

Pcia. de
Código Postal


Profesión / ocupación:


Nacionalidad:
Género:
Estado civil:

Correo electrónico:…………..………………………………………………@...…………..……………………
ACEPTO SER NOTIFICADO/A AL CORREO ELECTRONICO CONSIGNADO:  Si_ No_

[Por cuestiones de celeridad procesal se sugiere indicar SI para aceptar la notificación por correo electrónico]

Quien impuesto del Ámbito de Aplicación según Art. 1º Decreto Reglamentario: “La Dirección General para la Promoción y Protección de los Derechos Humanos será competente para intervenir en casos en que, por acción y omisión estatal o de particulares, se produzcan violaciones a derechos humanos, de carácter generalizado y/o sistemático, entendiendo como tales, a aquellas que generen una multiplicidad de víctimas y/o sean consecuencia de un obrar reiterado o constante, lo hará también en los supuestos previstos en la ley 23.592 y en aquellos casos que se encuadren en situaciones de violencia  institucional, en los términos previstos por la ordenanza 20.291…”, desea realizar la siguiente denuncia:

(El reclamo o la denuncia deben ser presentadas por el damnificado. Los niños/as y adolescentes deberán ser representados en todos los casos, solamente por sus padre/madre o tutor/ra.)
Individualización de la persona (física o jurídica), grupo o comunidad denunciados:
Apellido y nombres o nombre comercial:


Domicilio en Calle
Nº:
Barrio:
 

(La denunciada debe poseer domicilio radicado dentro del partido de General Pueyrredon)
Indicar en forma clara y precisa los hechos que motivan esta denuncia:

[En caso de necesitar más espacio, adjuntar nota ampliatoria]

Indicar si ha realizado otras denuncias por estos hechos y, en su caso, señalar organismo, número de expediente y etapa procesal.

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre, apellido y domicilio de los testigos del hecho (máximo 3):

1.-Apellido/s y nombre/s: ………………………………………………….…………………………………………………
Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………………………
2.-Apellido/s y nombre/s: ………………………………………………….…………………………………………………
Domicilio: …………………………………………………………………………………………………………………..…………
Apellido/s y nombre/s: ………………………………………………….………………………………………………………
-Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Se agrega prueba documental, y/o información sobre donde puede encontrarse: 
[image: image1.jpg]Persona física: Fotocopia de DNI o documento que acredite la identidad 
Personas de existencia ideal: Documentación que acredite autorización para 
actuar a nombre de la persona jurídica
Menor de 18 años: Documentación que acredite representación
Detalle documentación: 


Otras pruebas (detalle): 


Si actúa por medio de apoderado 

Autorizo por el presente a actuar en mi nombre y representación en estos actuados al/la sr./sra.
,

DNI: 
, domiciliado en Calle:
 
Barrio:
tel.:
, en todas las audiencias que se celebren oportunamente, facultándolo a presentar descargos y celebrar acuerdos conciliatorios. Firmando al pie ante la autoridad en prueba de conformidad.

Presentar este formulario y la documentación que se adjunte en original y dos copias


Reservado MGP

En este acto se pone en conocimiento del/la denunciante que se le notificará fehacientemente la fecha de la audiencia conciliatoria a la que deberá concurrir personalmente, provisto con DNI., o enviar apoderado con poder suficiente; bajo apercibimiento de tener por desistida la presente denuncia.

FIRMA DENUNCIANTE:

FIRMA FUNCIONARIO:


ACLARACION:

SELLO:


DOCUMENTO:

HORA:
.FECHA:


