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¢ Se instruyd sumario policial.?

LA qué autoridad fue elevado? (si es Juez indiquese también Secretaria)

¢ Quién es el denunciante? (Padre, Representantes Legales, DIFBCLOS | BI0) i

Apellido y Nombre

DOMUCHTIO Q&I DHEIURGIENER . ooorovees e vmecomes s neesseeeaes s eress s oreesss eb st easss £t e e L L0 o8

Firma del Representants del GIUD ...

Lugar y Fecha

LTRIEFONO, e
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