
JUZGADO DE POLICIA LOCAL
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

OROZIMBO BARBOSA # 54, CHIGUAYANTE. FONO: 41 2508100 / WWW.CHIGUAYANTE.CL

DESCARGOS

SEÑOR
JUEZ DE POLICIA LOCAL DE
CHIGUAYANTE

NOMBRE: _________________________________________________________________

DOMICILIO: _______________________________________________________________

CAUSA ROL N° _____________, A US. RESPETUOSAMENTE DIGO:

Vengo en formular los siguientes descargos:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

POR TANTO, RUEGO A USTED TENER POR FORMULADOS LOS CARGOS.

FIRMA : _______________________________

RUT : _______________________________


