
Formulario
12 - RNP

Acta de Manifestación Expresa de Voluntad
de Donación de Órganos y Tejidos

Apellido/s:

Fecha de nacimiento: / / (dd/mm/aaaa)

Sexo: Masculino FemeninoTipo de documento: DNI LE LC CI Pasaporte Nº:DNIM DNIF

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de Expresiones de Voluntad para la Donación

Nombre/s:

Nacionalidad:Edad:

Firma y sello del intervinienteFecha: / / (dd/mm/aaaa)

Nº de Registro SINTRA:

Datos del personales (marcar con una cruz lo que corresponde) (uso interno INCUCAI)

Calle:

Partido/departamento:

Provincia: Localidad:

 Nro: Piso: Dpto:

 CP:

Domicilio

Manifestación afirmativa: Dono: Todos los órganos y tejidos

Solamente los siguientes órganos y/o tejidos:

Con fines de: Trasplante Estudio e investigación científica

Manifestación negativa:

Ausencia de manifestación:

Manifestación de Voluntad

Firma del manifestante

Ley 27.447de Trasplante de Órganos, Tejidos y Células - Art. 31 y 32 - La presente reviste a todos los efectos el carácter de declaración jurada

Apellido/s:

Manifestación:

Sexo: Masculino FemeninoTipo de documento: DNI LE LC CI Pasaporte Nº:DNIM DNIF

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de Expresiones de Voluntad para la Donación

Nombre/s:

Ley 27.447de Trasplante de Órganos, Tejidos y Células - Art. 31 y 32 - La presente reviste a todos los efectos el carácter de declaración jurada

Afirmativa De oposición No expresa voluntad

Firma y sello del intervinienteFecha: / / (dd/mm/aaaa) Firma del manifestante

Apellido/s:

Manifestación:

Sexo: Masculino FemeninoTipo de documento: DNI LE LC CI Pasaporte Nº:DNIM DNIF

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Registro Nacional de Expresiones de Voluntad para la Donación

Nombre/s:

Ley 27.447de Trasplante de Órganos, Tejidos y Células - Art. 31 y 32 - La presente reviste a todos los efectos el carácter de declaración jurada

Afirmativa De oposición No expresa voluntad

Firma y sello del intervinienteFecha: / / (dd/mm/aaaa) Firma del manifestante
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