Litveche F 9
crecemos juntos

Z,

24 S
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
JUZGADO POLICIA LOCAL LITUECHE

LISTA DE TESTIGOS.-

S.J.L. JUZGADO DE POLICIA LOCAL DE LITUECHE

Yo (Nombre completo)
RUT y/o Pasaporte
Domicilio

Correo electronico

N° Celular

Causa ROL N°-Aino

A S.S., respetuosamente digo, que, vengo en acompafiar lista de testigos, los que se
individualizan a continuacion:

TESTIGO N° 1

a) NOMDIE COMPIELO & .ooveiieeiiieeiie ettt e e e e et e e e bee e sreeeseaeeesareeens
D) RUT & ettt ettt et e bttt s a et e e sae e b ennes
C) DOMICTIHO © et ettt et st
d) Ocupacion, profesion U 0fICI0 & ..ccuuveeciiiiriieeeiie ettt

TESTIGO N° 2

a) NOMDBIE COMPIETO : ..ottt
D) RUT & ettt ettt et e bttt et et et e eaeenneenees
C) DOMICTIIO & ettt et et sttt e
d) Ocupacion, profesion U OfICI0 & ..ccuuieecuiieriieeeiie et

TESTIGO N° 3

a) NOMDBIE COMPIETO : ..ottt
D) RUT & ettt ettt et e bt ettt et et e seeenneenees
C) DOMUICTIIO & oottt e e e ra e e eaba e e e eeeenns
d) Ocupacion, profesion U OFICIO & ..ccvieeiiieeiieeciie ettt

POR TANTO,

RUEGO A S.S.: Tener por presentada la lista de testigos.

Firma:

[*Obligatorio acompafiar copia cédula nacional de identidad o pasaporte]

ENVIAR SOLICITUD AL CORREO: jpl@litueche.cl



mailto:jpl@litueche.cl

