
SOLICITUD DE DESARCHIVO 
 
 

S. J. L. de Policía Local de Padre Las Casas 
                     
                   
           YO, _________________________________________________________ 

Profesión o Actividad____________________________Cédula de Identidad 

Nº__________________ Domicilio _________________________________ 

Comuna_____________________ Fono______________________________ 

Correo electrónico_____________________________________________, a US. 

respetuosamente digo: 

          Que, por este medio, solicito el desarchivo de la causa Rol N°___________, 

a fin de ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

                                                   POR TANTO, 

                                    RUEGO A US., acceder a lo solicitado. 

 
 
 
 
 
 
          

         FIRMA 

 

 

 

 

 

PADRE LAS CASAS, _______ de _________________ de 202__ 

 


