Defensor del Pueblo

Provincia de Buenos Aires

Fecha Queja
Apellido y Nombres
Documento Tipo Ndmero Nacionalidad \ Fecha Nac.
Domicilio Localidad
Partido Cédigo Postal Provincia
Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo electronico
Cémo conocié al Defensor del Pueblo de la Provincia Fecha aprox.
Materia Descripcion De La Situacion Que Origina El Contacto / Dafio — Perjuicio Sufrido
Tematica
Fecha

Organismo Denunciado

Reclamos Previos ‘

Fecha ‘

Denominacion organismo

Fecha

Denominacion organismo

Fecha

Denominacién organismo

Accion Legal

N° del Juzgado actuante

Fuero

Observaciones

Depto. Judicial

contacto@defensorba.org.ar

Formulario F1



