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SOLICITA COPIA AUTORIZADA DE PARTE POLICIAL. 
 

S.J.P.L de PAILLACO 

 
Yo, ______________________________________________________________________, 

R.U.N.___________________-_____, profesión u oficio ________________, con domicilio en calle 
_____________________________N°_________, de la ciudad de ________________, en causa 
Rol N°___________ a Us. respetuosamente digo: 

Que, en mi calidad de interviniente, en el presente procedimiento, por este acto vengo en 
solicitar copia autorizada del parte policial N°___________, de fojas ___________, evacuado por 
carabineros de __________________________,   

Por tanto, en mérito de lo expuesto, vengo en solicitar la copia indicada y que ésta sea 
entregada impresa a mi costa. 
  

 
 

________________________________ 
(FIRMA) 

      RUN _________________-____ 
 

 

 
 


