
















FICHA MODELO DE DENUNCIA DE DESAPARICIÓN DE PERSONAS

ESTADO DE SALUD

OBSERVACIONES/COMENTARIOS 

LUGARES DE RESIDENCIA ANTERIORES U OCACIONALES

(Alguna enfermedad física /mental)

FICHAS DENTALES * :        SI - NO

FICHAS DEL CAUSANTE * :        SI - NO

FICHAS TATUAJE/S * :        SI - NO

* Adjuntar en cada caso a la planilla. Luego enviar la totalidad de los documentos al correo electrónico 
perdes@mseg.gba.gov.ar.  En caso de estimar que el individuo hallado sea menor de edad, enviar la  antedi-
cha documentación a menoresextraviados@gba.gob.ar


