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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:
