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MUNICIPALIDAD DE .

CONCEPCION

CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA

LISTA DE TESTIGOS

SR. (A)

JUEZ (A)

PRESENTE

Yo

domiciliado en

Vengo en presentar mi Lista de Testigos en Causa Rol N°

1.-

NOMBRE

JUZGADO DE POLICIA LOCAL DE CONCEPCION

,RUT N°

RUT

DOMICILIO :

PROFESION U OFICIO:

NOMBRE

RUT

DOMICILIO

PROFESION U OFICIO:

NOMBRE

RUT

DOMICILIO :

PROFESION U OFICIO:

NOMBRE

RUT

DOMICILIO :

PROFESION U OFICIO:

Por tanto, Ruego a USIA. tener por acompafiada lista de testigos. -

Nota: En materia de accidente de transito, se presenta esta lista de testigos
antes de las 12:00 horas del dia anterior al comparendo.

FIRMA

respetuosamente a US.



