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REPOSICION
NOMBRE
DOMICILIO
CAUSA ROL N° , A USTED RESPETUOSAMENTE DIGO:

Que vengo en formular la siguiente reconsideracion por escrito:

POR TANTO, RUEGO A USTED SE SIRVA TENER POR FORMULADOS LOS DESCARGOS Y
TENERLOS PRECENTE EN LA SENTENCIA.

FIRMA:
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