JUZGADO DE POLICIA LOCAL
CONCHALI

FORMULARIO N° 3

SOLICITUD DE PRESCRIPCION PARA MULTAS DE TAG.

Sefiora Jueza de Policia Local de Conchali:

Yo, , RUT )
(Nombre completo)
propietario del vehiculo placa patente , con domicilio
en comuna de
, ciudad , teléfono:
correo electrdénico vengo a solicitar la

prescripcién de multas mds abajo indicadas de acuerdo a lo establecido en el articulo 24

(BIS) de la ley 18.287.
ROL CAUSA : FECHA INFRACCION
ROL CAUSA : FECHA INFRACCION
ROL CAUSA : FECHA INFRACCION
ROL CAUSA : FECHA INFRACCION
ROL CAUSA : FECHA INFRACCION
ROL CAUSA : FECHA INFRACCION
ROL CAUSA : FECHA INFRACCION
ROL CAUSA : FECHA INFRACCION
ROL CAUSA : FECHA INFRACCION
ROL CAUSA : FECHA INFRACCION

Solicito enviar por carta certificada S| NO (Sélo para fuera de Santiago).

Por tanto, pido a usted, acceder a lo solicitado.

FIRMA

Debe adjuntar:
v' Certificado de multas de transito no pagadas (no méas de 30 dias), fotocopia de cédula de identidad.

v' Sinoesel propietario inscrito, Poder simple y fotocopia de la cédula de identidad del propietario.
NOTA:
Respuesta 15 dias habiles desde la fecha de recepcion.

Horario: Lunes 16:00 a 18:30 horas y martes a viernes 11:00 a 13:30 horas.



