
 
 

Form. DGE2 

 
 

FORMULARIO DE RECLAMACIÓN PARA HIJO/A DE VÍCTIMAS DE LA 
DICTADURA (Art. 2º, Ley Nº 3603/08) 

 
 

Asunción,          de                        de 201__ 
 
 

Datos del Recurrente  
 

Nombre y Apellido:…………………………………………………………………………………….. 
Nacido el….……/….……../….……. En …………..……………….C.I.Nº…………………………... 
Nacionalidad…………………… Sexo ………… Edad …………….. Estado Civil…………………. 
Profesión………………………Tel.…………………………….Tel. celular………………………… 
Domicilio. Calle…………………………..Nº…..…….. entre …………..………………………… 
y…………………………………………Barrio……………………… Ciudad……………………….. 
 

Datos del Progenitor 
 

Nombre y Apellido:…………………………………………………………………………………….. 
Nacido el….……/….……../….……. En …………..……………….C.I.Nº…………………………... 
Nacionalidad…………………… Sexo ………… Edad …………….. Estado Civil…………………. 
Profesión………………………Tel.…………………………….Tel. celular………………………… 
Domicilio. Calle…………………………..Nº…..…….. entre …………..………………………… 
y…………………………………………….. Ciudad………………………………………………….. 
RESOLUCIÓN DP Nº:…………………………………………………………………………………. 

 
1. ¿Qué documentos adjunta? Escriba la respuesta SI o NO 

 
 Relatorio:…………………………………………………………………………………………….. 
 Resolución DP Nº:…………………………………………………………………………………… 
 Fotocopia de cédula de identidad del solicitante en hoja carta u oficio:…………………………….. 
 Certificado de nacimiento original:………………………………………………………………….. 
 Certificado médico del Dr……………………………………………………………………………. 
 Certificado psicológico del Dr……………………………………………………………………….. 
   Fotocopia de Cédula de Identidad del progenitor o progenitora: ……………………………………. 
 
7. ¿Puede mencionar a algunos testigos con sus direcciones? 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
-------------------------------- 

                                  Firma  
 
 


