e
SEGUNDO JUZGADO DE POLICIA LOCAL
OSORNO

LISTA DE TESTIGOS

S.J.L 2DO JUZGADO DE POLICIA LOCAL DE OSORNO.

Yo, , cédula de identidad N°
, con domicilio en , comuna de
, N° de teléfono , en causa rol

a SS., respetuosamente digo:

Que estando dentro de plazo, vengo en acompafar lista de testigos que depondran por mi
parte en la presente causa:

1. (nombre y apellido),

(domicilio)

(profesion u oficio).

2. (nombre y apellido),

(domicilio)

(profesion u oficio).

3. (nombre y apellido),

(domicilio)

(profesion u oficio).

4, (nombre y apellido),

(domicilio)

(profesion u oficio).

POR TANTO;
RUEGO A US., tener por acomparfiada lista de testigos.

FIRMA

Calle Ramon Freire N°727. Piso 2. Osorno — Fono (64) 2223557 / (64) 2209734

segundojpl@imao.cl



