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SOLICITA COPIAS QUE INDICA.

S. J. DE POLICIA LOCAL DE VILLA ALEGRE.

__________________________________________________ (nombre completo), ______________________ (profesión u oficio), Cédula Nacional de Identidad número__________________, con domicilio en____________________________________________________,(denunciante/denunciado)_____________ en causa Rol____-____a SS., respetuosamente digo:
Que por este acto, solicito a mi costa copias o  que se remitan a mi correo electrónico ___________________________, las siguientes piezas del expediente:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por tanto.,

Ruego a SS.: Acceder a lo solicitado.
Firma______________________

Nombre____________________

