"= CASAS
_ DE JUSTICIA | CASA DE JUSTICIA DE

PODER JUDICIAL DE RIO NEGRO

FORMULARIO A De Consulta

Consulta N2: / Fecha de consulta:

DATOS DEL/DE LA USUARIO/A:

Apellido y Nombre:

Edad:

Sexo:
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DNI N°:

Estado civil:

Nacionalidad:

Profesion/Oficio/Ocupacion:
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Estudios completos: Ninguno

Domicilio:

Barrio:

10

2° 3

Univ.

Formulario A

De Consulta

3

10




Localidad:

Teléfono/Forma de contactarle:

DATOS DE LA/S OTRA/S PARTE/S:

Apellido y Nombre:
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Edad:

Sexo:

DNI N°:
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Estado civil:

Nacionalidad:

Profesién/Oficio/Ocupacion:
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Domicilio:

Barrio:

Localidad:
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Teléfono/Forma de contactarle:

Clasificacion del problema:

Familia Violencia Domestica

Reclamo Laboral

Vecinal Defensa al Consumidor

Monto reclamado: $

¢Hace cuanto se manifesto el conflicto? Anos Meses
éCuenta con asesoramiento legal? Sl NO

¢Como participaria en la solucion de su conflicto?

Formulario A

Seguridad Social

Penal

Varios

Dias
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¢Que relacion tiene con la/s otra/s parte/s?

Observaciones:
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éComo llego a la Casa? Publicidad:

Comentarios:

En caso de derivacion ;de donde?

Derivado/a:

Método propuesto en la Casa:

Derivacion a:

Entrevistador/a:

Firma y aclaracion de entrevistador/a:
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