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FORMULARIO 
 

TIPO DE TRAMITE:   SOLICITUD DE TESTIMONIO DE ACTUACIONES 

CÓDIGO: 

F-TES- 01 

VERSIÓN: 

2 

FECHA: 

 
 

 
 
 
DATOS DEL INTERESADO   

 

Nombre: ………………………………………………………………………………..C.I.: ………………………….. 
 
Domicilio: ……………………………………………………………………………... Tel.: …………………………. 
 
Fax: ………………………..  Email: ………………………………………………………………………………….. 
 
Calidad del Solicitante: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Profesional Actuante                 Propietario                  Denunciante                     Denunciado  

 

  
IDENTIFICACIÓN DE LA GESTIÓN 

 
Nº de Expediente ………………………………………………………………………………………………………  
 
Ubicación: ……………………………………………………………………...  Padrón: …………………………… 
 
Para ser presentado ante: ……………………………………………………………………………………………. 
 

 

 
 
COPIAS SOLICITADAS 

 
Expediente completo 
 
De Foja………………………….…………………..…….…a Foja……………………………………………………….. 
 
Planos de Fojas………………………………………………..………………………...………………………………….. 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

                      FIRMA DE SOLICITANTE                                                                                        ACLARACIÓN 

 
 

 
 


