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Servicio Provincial de Procuracion

T L) e

Datos del Fallecido: - .
DNI: . Fecha nacimiento [ H ][ ]
Dia Mes Afo
INS UG O,
DireCCiON: -l Tel: ..
[ Expresion de Voluntad )
é Canales de verificacion habilitados por Ley 27.447 )
INCUCAL: Si() No(O
Manifestacion RENAPER:  Si() No(O
Copia de Acta de Donacion: Si()) No(O)
Copia DNI: SiQ) No(Q
Perfil digital “Mi Argentina™ Si() No()
Nombre y apellido en DNI: L
cos [ Jsoo
\_ _J
(Comunicacién Familiar ]
4 )
Nombre del famitiar . ...~ """
DNl . Edad ... __ Parentesco: - ..
DireCCiON: Teléfono: .

Se deja constancia de haber informado la situacién de fallecimiento y de los alcances de la ley 27.447

Firma y aclaracion del familiar Firma y aclaracion responsable de comunicacion
\_ J
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Fecha: 21/07/2022 eimplante de la Provincia de Buenos Aires
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\_ Rev.03 pagina 2 de 4

Servicio Provincial de Procuracion

f Intervencion Judicial]
(

\
Comisaria: - . Tel: ...
Fiscalia: Fiscal: el
Juezz. Juzgado:
Secretario: T*:
DirecCiON: - . Tel: ...
Médico Forense: ... Tel: ...

\ _J

fResuItado Intervencion Judicial]

[ O Positiva a la Donacién (O Negativa a la Donacién J

f Entrega de Cuerpo ]

( Avisada: O O Dia Mes Aiio Hora A
D
Familia: siQO No( Tel:
Cocheria: siCZ) No( Tl -
Comisaria: siQO NoQO Tel: .
\Aquién: ................................................................................................................ )
fCorrespondencia ]
1 Destino  Si  No Dia Fen::a Ao Dia FeChZ:nVEO Ao En mano A
e O O Jo ) L) JL_J O
wez O O ] L) | (] ©
s O O [ L ) ][ JL J ] O
e O O J_JL ) [ J_JL ] O
w« OO [ J )L _J J J o
\. J

Firma Coordinador de Donante Sello Coordinador de Donante
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Cronograma de Intervencion Judicial

Fecha

Hora

Observaciones y comentarios

Firma Coordinador de Donante

Sello Coordinador de Donante
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Hora

Observaciones y comentarios

Firma Coordinador de Donante

Sello Coordinador de Donante
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