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Apellido, JEIKIS de ALVAREZ ROJAS Nombre. . fii1da Graciala........oooun..... .
Fécha de nac. 06/01/]':0 .......... Doc. identidad.l«78L4085 PalJFed, .Nacionalidad. . 2X6e .. ...
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OLIVOS. (Bo.fs.). . el en e se. entonces, Bnearsade.d el. edificip, Randn. Gonzdlen,. Selauero. 2515

EJECUTORES HYSBPEFHEAUDSHN PRESUMIBLES DEL HECHO ( caracteristicas de vehiculos, vesti-
menta, armas, etc.)C0Ches, ;:ord Faleon - vestirenta civil - arrps, de guerra - el grupo, | .

....................................

achuaba, perfectarente, encvadradoscon un, Jefe. - . gente. de. 188, FE. AL, oo oo

GESTIONES REAI IZADAS Y RESPUESTAS OBTENIDAS:

.......................................................
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ante otras organizaciones en el paisE‘F.u?.39»@.19.‘7’??"?9@@1}?; - Conferencia Dpiscopal Apg..
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‘otro: el 1103 (causa criminal) ALVAREZ ROJAS Federico Lduardo s/ privacidn 1legftim de
la libartad, Juzgado de Instruceidn n° 3, Dr, Carlos 4, Olivieri,Beeret

M, Pernag, « Dra, Sugara
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0TROS FAMILIARES, VECINOS, AMIGOS, ‘COMPAREROS DE TRABAJO: s

. . 5 o variada

{Como valora usted la solidaridad de @éstos en ocasifn del hecho?l... .. o e eennns
. Y ACTUALMENTE?.. K idem I s imsiersssiney el R RS SRR S R Fed
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DENUNCIANTE 3
Apellido..&LV@REZ.EQJ@@.:.- ....................... Nombre..??g??iFg.@@Pg?g9 ............... ;

51 5 Pol,Fe e

Vincqlo con la victima....SYeETO, .. ........ Doc. Ident.2pp??}?..9.?..??.D0m1c1110

Av.Cral.dlas leyag, 3660, (13:3)
|

iima del denunciante

De srr posible, adjunte fotocopia del Gltimo habeas corpus. Si completar este formula-
rio le ocasiona alguna duda con respecto a alguno de los puntos, sirvase consultar per-

sonalmente o psr carta a nuestra institucién.




