PR[IVINEIA[]E MISIONES AREA DE ATENCION AL PUBLICT
POLICTA

CERTIFICADO DE DOMICILIO

------------- El funcionario de Policia que suscribe hace contar que en la fecha se
hizo presente ante esta Dependencia, el ciudadano/a ..........c.c.coeeeeee.
.............................................. , de nacionalidad,................cceviiiiiiiiiiinnee.... de
edad,......... ,OCUPACION, ..ttt , QUIEN SE DOMICILIA EN
FORMA REAL Y EFECTIVA ENi. i
Segin manifestaciones de 108 TestigoS:....ccvuiiiiiiiiiiiiiii s DNI
N S (ST PPNt DNI
Ne e, , Se expide la presente en la Seccion Atencion al Publico de la
....................................................................................... , a solicitud de parte

interesada y al solo efectos de ser presentado ante las autoridades que asi lo

requieran, de la Ciudad de ......................... , de la Provincia de Misiones, a
los.......... dias del mesde ..........cccueennn.n. del anno 2.015.-————————————mmmmmmm
Solicitante ler Testigo 2do Testigo
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