
JUZGADO DE POLICIA LOCAL
           LAS CABRAS 

Solicita Desarchivo.- 

S. J. L. de Policía Local de Las Cabras

…………..………………………………………………………., cédula nacional de identidad N°………………., con domicilio en………………………………………………. por sí, en causa Rol Nº…………….…, sobre ……………………, a US. Respetuosamente digo: 

Que, vengo en solicitar el desarchivo de la presente causa, con el objeto de ……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………- 

POR TANTO; 

RUEGO A US.: acceder a lo solicitado. 
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_________________ 
Firma del Solicitante.-
Rut:
JUZGADO DE POLICÍA LOCAL LAS CABRAS 
Dirección: John Kennedy Nº 376, Las Cabras,
Fono: 072-2501542, Email: jpllascabras@munilascabras.cl
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