
             
JUZGADO DE POLICIA LOCAL 
                  P    U    C    O    N          / 
    Calle Arauco N° 370 Interior 
              Fono: 45-2-888060 
 

CAUSA ROL :_________-_________ 

 

Instrucciones:  

- El siguiente formulario tiene por objetivo que Ud. entregue una declaración 

respecto de los hechos investigados. Es fundamental que su declaración sea lo 

más completa posible y que la presente de forma clara y precisa. Para ello se 

acompaña copia de la denuncia que da origen al proceso, la cual debe leer con 

detención antes de responder este formulario. 

__________________________________________________________________________________________________ 

DECLARACION INDAGATORIA TENENCIA RESPONSABLE DE MASCOTAS 

 

 

JUEZ DE POLICÍA LOCAL DE PUCÓN 

 

PUCÓN, a ____de________________ del año dos mil ________      

A) Individualización: 

Nombre  : _________________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad : N°____________________________________-____ 

Profesión u oficio : ____________________________________________ 

Domicilio  : calle________________________________________________________, 

N°__________ 

    villa _____________________________ comuna ________________________ 

Teléfono  : _____________________________________________ 

Correo electrónico   : (use letra imprenta y lo más clara posible) 

__________________________________________________________________________________________________  

Rol de la causa : N°_____________-__________ 

B) Preguntas indagatorias 

1. ¿Es Ud. dueña(o) de la mascota, por la cual se encuentra citada(o)?  

__________________________________________________________________________________________________ 

2.  Si Ud. no es dueña(o), indique el nombre del dueño 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

3.  ¿cómo responde Ud. a los hechos denunciados? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________



             
JUZGADO DE POLICIA LOCAL 
                  P    U    C    O    N          / 
    Calle Arauco N° 370 Interior 
              Fono: 45-2-888060 
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

C) Documentos que acompaña 

4. Si Ud. es dueña(o) de la mascota, indique los documentos que acompaña para 

acreditarlo (certificado de inscripción de mascotas o chip) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

5.  Si Ud. desea acreditar la tenencia responsable de su mascota, señale los documentos 

que acompañará para acreditarlo (certificado de inscripción, carnet de atención 

veterinaria, certificado de vacunas, boletas de compra de alimento, fotografías de la 

mascota y/o su entorno, etc.) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

D) Declaración complementaria 

Si Ud. tiene más antecedentes de la infracción que sean importantes, señálelos a 

continuación, usando la letra más clara posible:  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Nota: solicito se me notifique de cualquier resolución o sentencia al correo señalado en 

el presente escrito, cumpliendo así con lo dispuesto en el artículo 18 de la Ley 18.287. 

Es cuanto tengo que declarar.  

 

  

 

  ______________________________________ 

                                                                   Firma declarante                                                       
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