
JUZGADO DE POLICIA LOCAL
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

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

REPOSICION

NOMBRE : _____________________________________________________________

DOMICILIO : _____________________________________________________________

____________________________________________________________

CAUSA ROL N° ________________________, A USTED RESPETUOSAMENTE DIGO:

Que vengo en formular la siguiente reconsideración por escrito:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

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

FIRMA : _______________________________

RUT : _______________________________


