
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA CONSTATACION DE LAIDENTIDADYо
PARENTESCO DE LAS VICTIMAS DE LA UP.

Fecha de solicitud: 2024 O5 21

INFORMACIÓN DEL O LA SOLICITANTE

Nontre(s)y apelilel): Hrry Palome ostes
N' de docurmento: 7.249. 998

Tipo de documento: c.e.

Calidad: Victima ☑ Beneficiario
Anexo: Número en el Anexo: 2662

Condición: Discapacidad☐
Enfermedad terminal o de alto costo

Indique cuál
Indique cuál

Menor de edad

(a la fecha de los hechos)

N° de documento:

Nombre del representante legal:

Direcion: Torre 2 Apto lpy pteursuiinoon 

Correo electrónico:

henmy Talo 1964@omail.cош

MMunicipio/Departamento:
Dawtucesermazo, Santruder

Teléfono:  314 27/7860

¿Autoriza la notificación electrónica en En caso de no autorizarla, señale el lugar o medio de notificación.

el trámite ante la Comisión?

sí ☑ NO

RELACIÓN CON LA VÍCTIMA

Nombres y apellidos de la víctima:

Honmy Dalomo Fosle
Anexo en el que está la víctima:

Parentesco:

Otros beneficiarios:

الا

N° de documento:

7.249.898

Número en el Anexo: 3662

Nombre(s) y apellido(s) Datos de contacto /Teléfono Parentesco con la víctima

APODERADO (OPCIONAL)

Nombre(s) y apellido(s):

Organización:

Dirección:

Correo electrónico:

¿Autoriza la notificación electrónica en

el trámite ante la Comisión?

s NO

Teléfono:

TP.

En caso de no autorizarla, señale el lugar o medio de notificación.
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