SOLICITUD DE TURNO PARA ESTUDIOS GENÉTICOS 
En el marco del expediente referenciado en la presente notificación electrónica el Juzgado solicita se practique estudio genético a las personas indicadas a continuación, en virtud de determinar la existencia o no del siguiente vínculo: …………………………………………………………. 
Indicar alguna de las siguientes opciones: 
paternidad, maternidad, abuelidad, hermandad, media hermandad vía paterna, media hermandad vía materna, tío/a- sobrino/a vía materna-  tio/a- sobrino/a vía paterna.

* Datos obligatorios

Apellido, Nombre y vínculo (si es supuesto indicar) * :
DNI * :
Teléfono de contacto :
Información sumaria/BLSG (tachar lo que no corresponda) *	SI/NO 
Expediente en que obra la disposición de BLSG o Inf Sumaria * 
Nombre del patrocinante :
Teléfono y correo del patrocinante :

Apellido, Nombre y vínculo (si es supuesto indicar) * :
DNI * :
Teléfono de contacto :
Información sumaria/BLSG (tachar lo que no corresponda) * :	SI/NO 
Expediente en que obra la disposición de BLSG o Inf Sumaria * :
Nombre del patrocinante :
Teléfono y correo del patrocinante :

Apellido, Nombre y vínculo (si es supuesto indicar) * :
DNI * :
Teléfono de contacto :
Información sumaria/BLSG (tachar lo que no corresponda) * :	SI/NO 
Expediente en que obra la disposición de BLSG o Inf Sumaria * :
Nombre del patrocinante :
Teléfono y correo del patrocinante :

Observaciones: _________________________________________________

Se autoriza a la Dirección de Contabilidad y Finanzas de la SCJ a abonar los estudios que cuenten con Información Sumaria o B.L.S.G. otorgado. En caso de NO contar con Beneficio de Litigar sin Gastos o Información Sumaria la parte deberá abonar el costo de la extracción de la muestra para su realización.
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