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Servicio Provincial de Procuracion

Dia Mes Afio Hora

Lugar N

JUZGADO No:
SR.JUEZ
DR

Me dirijo a UD en mi caracter de cirujano de ablacién perteneciente a:

de acuerdo a lo dispuesto por la Ley 27.447, a fin de elevar el informe de Ablacién de:

........................................................................................................ practicada en el cadaver de quien fuera en vida:

LESIONES EXTERNAS (Visibles en el drea vecina a la incisién quirdrgica)

|:| Ninguna

Descripcién (tamafo y localizacién)

|:| Contusién:

Estandar

]
|:| Otra (describir):
]
]

El 6rgano / tejido extirpado no presenta alteraciones externas.

El 6rgano / tejido extirpado presenta alteraciones :

No teniendo mds que informar, saludo a UD muy atentamente

Firma Aclaracion Matricula



