Sol.icitud d’'Informacio de Persones Desaparegudes
DADES DE LA PERSONA DESAPAREGUDA

Nom: Cognoms:

Data de Naixement:

Localitat de naixement:

Estat civil: Ofici:

Militancia politica (partit politic, sindicat):

Circumstancies de la “desaparicié”:

Descripcio de la persona desapareguda (totes les dades son importants):

Estatura aprox.: Color cabell: Color ulls:

Edat: Duia barba o bigoti?

Tenia qualque senya especial (cicatriu, tatuatge, berrugues)?

Duia cap objecte que I’identifiqués (rellotge 0 mocador amb inicials, roba marcada amb
nom)?

Coneixeu on va estar detingut i en quines dates?



Teniu cap document sobre el desaparegut (cartes, fotos, certificat defuncid, certificat
desaparicio)?

DADES DE LA PERSONA QUE FA LA PETICIO

Nom: Cognoms:
Adreca:
Telefon: Mail:

Relacio de la persona que fa la peticié amb el desaparegut:

LES DADES PERSONALS REBUDES NOMES ES FARAN SERVIR PER A
TASQUES INFORMATIVES, DE RECERCA, DENUNCIA SOCIAL 1/0 JUDICIAL
PODEU ENVIAR AQUEST FORMULARI A LES SEGUENTS ADRECES:

GRUP DESAPAREGUTS MALLORCA

C/ Sant Miquel, 26, 1B. Palma 07002

desaparequts@memoriadelesilles.org
www.memoriadelesilles.org



mailto:desapareguts@memoriadelesilles.org
http://www.memoriadelesilles.org/

