
JUZGADO DE POLICIA LOCAL 

          Av. Oriental Nº 6958 

              PEÑALOLEN 

 

SOLICITUD DE DESARCHIVO. 

 

                       

 

          S.J.P.LOCAL DE  PEÑALOLEN 

 

FECHA _____________________  

 

  

 

 Comparece don (ña)…………………………………………….., cédula de 

identidad N°…………………, domiciliado en  ………………………………………., 

villa o población…………………………,comuna de ………………………………… 

correo electrónico :…………………, fono contacto N°……………………, en causa  

ROL N°__________________,  a Us, respetuosamente digo: 

 Solicito se ordene el desarchivo de la causa, debido a que ………………………. 

…………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

Por tanto, ruego a US, acceder a lo solicitado.  

  

 FIRMA___________________________________  

 C.I_______________________________________  


