SEGUNDO JUZGADO DE POLICÍA LOCAL
LLANO SUBERCASEAUX # 3791/ 2º PISO
SAN MIGUEL


SOLICITA PRESCRIPCIÓN MULTAS TAG

NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
C.IDENTIDAD:………………………………………………………………………………………………………………………………….
DIRECCIÓN:……………………………………………………………………………………………………………………………………..
PATENTE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………
CELULAR:  ______________________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________________________________
ROLES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VENGO EN ESTE ACTO A SOLICITAR AL SEÑOR JUEZ LA PRESCRIPCIÓN DE LAS MULTAS DE TAG, RELACIONADAS CON LA PLACA PATENTE …………………………………….

*ADJUNTO CERTIFICADO DE REGISTRO DE MULTAS, EMITIDO POR EL REGISTRO CIVIL.

ATENTAMENTE


                                                                              _______________________
                                                                                                                                FIRMA

