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DESCARGOS

SENOR
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

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



