
 

 
 
 
 

 

 PROVINCIA DE MISIONES                         AREA DE ATENCION AL PÚBLICO 

         P O L I C I A                                                                          
 
 

C O N S T A N C I A   P O L I C I A L 
 

------------- El que Suscribe ……………………………………………………………..…… 

DNI Nº………………………,Nacionalidad,………………..................de………años de 

edad, de estado civil,…….……………………, Domiciliado en:…………………………. 

……………………………………, manifiesta, HABER EXTRAVIADO:……………….. 

……….………………………….…………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

A solicitud de parte interesada y al solo efecto de dejar constancia y ser presentada 

ante las autoridades que lo requieran. Se expide la presente en la Sección Atención 

al Público de la…………………………………………………………………………………….. 

A solicitud de parte interesada y al solo efectos de ser presentado ante las 

autoridades que así lo requieran, de la Ciudad de………………………., de la 

Provincia de Misiones,  a los………….días del mes de………………….del año 2.015.- 

 

 

 ………………………….       
        Solicitante                
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