\

Archivo Provincial de la
Memoria Susana Mufioz

Mendoza

Formulario de solicitud de informacion sobre los datos contenidos en el
Archivo Provincial de la Memoria Mendoza Susana Muioz (APMM) - Espacio

para la Memoria y los Derechos Humanos ex-D2

Datos de la persona interesada

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: DNI:

Teléfono Correo electrénico:

Vinculo con la persona sobre la que realiza la consulta:

Datos de la persona sobre la que se requiere la informacion

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: DNI:

Lugar de nacimiento:

(Se encuentra desaparecido/a o fallecido/a? (Fue detenido/a legal/ ilegalmente?
(aclarar) (Cuando?

(Conoce fecha y/o lugar de la desaparicion?

Otra informacion para auxiliarnos en la bisqueda de informacion:
Si estuvo casada/o, apellido de conyuge:

Nombre y apellido de madre y padre:

Domicilios de interés para la busqueda:

Lugares de trabajo o estudio en la época por la que se solicita informacion:

Otra informacion especifica que quiera consultar/agregar:

Y0, , solicito la reproduccion de los datos sobre la
persona referida que se encuentren contenidos en el acervo que se encuentra bajo la
guarda del Archivo Provincial de la Memoria de Mendoza “Susana Mufioz”

AUEOTIZO A% ..ottt sttt a tramitar
y/o retirar la documentacion solicitada

Mendoza, de de 20...



