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                                                                                                                 Cadena Nro. :
DOCUMENTO DE CADENA DE CUSTODIA  
UFI/DEPTO. JUDICIAL:
I.P.P./CAUSA:

DEP. POLICIAL INTERVINIENTE:

CARATULA:

VÍCTIMA:

IMPUTADO:
	Descripción del ESTUPEFACIENTE INCAUTADO:


	Fraccionado:
(tachar lo que NO corresponda)
	SI                                                      NO


	Modo de fraccionamiento (Observaciones):
	

	PESAJE: 

	CON envoltorio

(tachar lo que NO corresponda)
	SI                                               NO

	Pesaje PARCIAL
	

	Pesaje TOTAL
	

	Perito que intervino:
(PRIMER ESLABÓN de la cadena de custodia)
	Datos personales                                    Firma

	Fecha / Hora:
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