INSTITUTO NACIONAL CONTRA LA
DISCRIMINACION, LA XENOFOBIA
Y EL RACISMO

O iNadi

FORMULARIO DE INICIO DE TRAMITE

Ciudad de BUENOS AINeS......uie e e e e

No completar, reservado para INADI:

EXPEDIENTE Ne:
TIPO DE TRAMITE
SEDE:
RESPONSABLE:

COMPLETE CON LETRA CLARA :

Datos del/la persona fisica o juridica que efectla la presentacion:

Apellido/s y nombre/s 0 razdn social: ..........cccoiviiiiii i

Tipo y N° de documento: ........ N
Domicilio: ...

NO: Piso: ......... Dpto: ......... Barrio: ...l
Localidad: ......................ol. Provincia: .......coooviiiiiii e
Codigo postal: .........ccoveviennnnnn. Teléfonos: .......ccoevviviiiiiin e,

E-mail: ...

Datos de la/s persona/s fisica o juridica denunciad  a:

Apellido/s y nombre/s, razén social u organismo:

Domicilio: ...

NO: Piso: .......ceoeeee. Dptor i

Barro: ...

Localidad: .....................ooo Provincia: ..........cocviiiiiii e
Codigo postal: .......coovviiiiiiiiiin Teléfonos: ..o

Complete sélo si hubiera mas de una persona y/uor  ganismo a denunciar:

Apellido/s y nombre/s, razén social u organismo:

DOMICIHIO: o
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PRESIDENCIA DE LA NACION

FORMULARIO DE INICIO DE TRAMITE

- NO Piso: ..........o..... Dpto: oo

- Barrio: ...,

- Localidad: ................... Provincia: .......coooviiii e
- Codigo postal: .......ccovviiiiiiiiii, Teléfonos: .......oovvviiii i,

Describa brevemente y en letra de imprenta la situa cibn o el acto
discriminatorio que motiva la presentacion ante el INADI.

¢ Ha realizado alguna presentacion por esta situacid  n ante otras instituciones
y/u organismo? SI [ ] NO[]

BN CUAIES 2. e s e e

¢, Qué tipo de prueba puede aportar de la situacion q  ue denuncia?

Documental (Detallela)

[
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[] Testimonial:

Testigo 1 :
- APEldO/S Y NOMDIE/S: ...

- Domicilio: ............ NO: .. Piso: .......... Dpto: ..........
- Barrio: ... Localidad: ................. Provincia: .........ccoooviiiii i
- Cébdigo postal: .......c.ccoveiiiiiiininn. Telefonos: ....coovviii
- Motivo/Vinculacidn con el hecho: ... e

Testigo 2 :
- APEllidO/S Y NOMDBIIE/S: .. e e e e

- Domicilio: ... NO: i, Piso: ......... Dpto: ..........
- Barrio: ... Localidad: .................... Provincia: ..........ccccovvinenn.
- Codigo postal: .........ccoveiieinnnns Teléfonos: ....ovviii
- Motivo/Vinculacidn con el hecho: ... e,

Testigo 3 :
- APEllidO/S Y NOMDBDIIE/S: . e e e

- Domicilio: ... NO: i, Piso: ...........Dpto: .......
- Barro: ... Localidad: .................. Provincia: ..........ccocoovvinen.
- Codigo postal: .......cccvevviiiiiiins Teléfonos: ....covvvii
- Motivo/Vinculacidn con el hecho: ...,

[ ] Informativa:

Otra/s:

FIRMA DEL DENUNCIANTE:

ACLARACION:
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