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FORMULARIO

Provincia

FPrO-75-03-03 SOLICITUD DE IDENTIFICACION CUCAIBA P Buenos Aires

DEL POTENCIAL DONANTE e e

\_
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Servicio Provincial de Procuracion

Dia Mes Afio Hora

I

SPP CUCAIBA
PARA : COMISARIA NO...oiicicinereerncinessesnsasesssssssenens

SOLICITUD

Acorde a los alcances de la Ley 27.447 se solicita que en el término
de seis (6) horas se realicen las gestiones para lograr la:

Identificacién del paciente NN, SEXO:....urrerreneeeeeerennene edad aproximada:.......ceeeserreererenns
ANOS, INTEINAAO BNttt ssse st as s ssse s ss bt sss st s b s b s s bssesbssess
SEIVICIO iurterirrseirersssssississassesssssssssssssssassanns (o 1 0 I- 30O y posterior busqueda

de familiares.

Pasado este lapso, requerimos se nos informe via fax el resultado del requerimiento, al teléfono:
0800 222 0101

Firma del responsable de Aclaracién Matricula

la institucion



