
 

 

FORMULARIO ANEXO I 

 

DATOS DEL DENUNCIANTE 

Apellido y Nombre:__________________________________________________________ 

DNI:______________________________________________________________________ 

Lugar de trabajo:___________________________________________________________ 

Puesto o cargo:______________________________________________________________ 

Domicilio:__________________________________________________________________ 

Tel.:_______________________________________________________________________ 

Correo electrónico:_______________________________________________________________ 

 

 

TESTIGOS 
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 APELLIDO Y NOMBRE DNI TELÉFONOS DIRECCIÓN 

1         
 

2         

3         

4         

5         

https://www.google.com/search?sca_esv=45af21cbca4aa7f8&rlz=1C1CHBF_esAR1159AR1161&cs=0&sxsrf=AE3TifMhihttw-fVTnLXGTfpbGwPmRFKeQ:1762440465543&q=unidad+ejecutora+de+riesgos+de+trabajo+santiago+del+estero+tel%C3%A9fono&ludocid=57717589129966427&sa=X&ved=2ahUKEwjynImv4t2QAxWWBLkGHWLjD5gQ6BN6BAgPEAI


 

 

Comisaría interviniente _______________________________________________ 

Nº de sumario  ________________________________________________________ 

 

Fiscalía interviniente __________________________________________________ 

Nº de legajo __________________________________________________________ 

Fiscal _______________________________________________________________ 

 

 

 

*EN CASO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO 

Datos de tercero interviniente:___________________________________________ 

Nombre y Apellido del titular dominial:___________________________________ 

Nombre y Apellido del conductor:________________________________________ 

Dominio del vehículo:__________________________________________________ 

Póliza de seguro y compañía:____________________________________________ 

Fotos: 
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