
Dirección de Archivos 
Superior Tribunal de Justicia - Rawson 

Procedimiento: Solicitud y Préstamos de Documentos

Año:

Documentació solicitada:

Firma:___________________________________________

Fotocopias: SI NO

Fecha:

Del Archivo:

Nombre y Apellido:

Dependencia:

Del Solicitante:

Ubicación del Documento

Módulo: Cuerpo: Estante: Caja:

Observaciones:

Devolución: Fecha:

Firma Solicitante:________________________________________

INODI:_________________________________________________
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