FORMULARIO DE RECLAMACION POR DENEGACION
DE LICENCIA DE CONDUCIR

SR. JUEZ DE POLICIA LOCAL

L. IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE

Nombre completo:

Cédula de Identidad N°:

Profesion u oficio:

Domicilio:

Comuna:

Teléfono:

Correo electronico:

II. RESOLUCION QUE SE RECLAMA
Ne:

Fecha de la resolucion: / /

I11. EXPOSICION DE LOS HECHOS
Explique brevemente por qué solicita que el Juzgado revise la resolucion que denego su

licencia de conducir.



IV. DOCUMENTOS QUE ACOMPANA
[J Resolucion que deniega la licencia.
1 Otros documentos.

Indique cuales:

V. SOLICITUD
Solicito al Juzgado de Policia Local tener por interpuesta la presente reclamacion y

resolverla conforme a derecho.

VI. DATOS PARA NOTIFICACION
Solicito que las notificaciones que procedan se practiquen al correo electronico sefialado

en este formulario, de conformidad al articulo 18 de la Ley N° 18.287.-

Pucon, de de 20

Firma del reclamante
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