
[image: image1.jpg]W &8&
b % v
\\{“‘: 3)1&

DERECHOS
HUMANOS

MGP

MAR DEL PLATA
BATAN





INTERVENCIÓN Nº ____________________/___________________

Mar del Plata,   ________ de __________________________ de 20_____
En la fecha comparece ante esta Dirección General para la Promoción y Protección de los Derechos Humanos:

EL/LA SEÑOR/SEÑORA: __________________________________________________________
DOCUMENTO Nº: ________________________________________________________________
DOMICILIO: _____________________________________________________________________
DE LA CIUDAD DE _____________________________ PCIA. DE ________________________
TEL.: ____________________________________________________________________________
Correo Electrónico: _____________________________________@_________________________
quien requiere de la intervención de la dependencia ante los hechos que relata:
RESOLUCIÓN / RESPUESTA:
