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DIRECCION DE DERECHOS HUMANOS
Y ACCESO A LA JUSTICIA






SOLICITUD DE DESARCHIVO UNIDAD FISCAL……………………………
	NUMERO DE EXPEDIENTE
 
	P-

	NOMBRE Y APELLIDO 


	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD


	

	TELÉFONO DE CONTACTO


	

	CORREO ELECTRÓNICO


	  

	MOTIVOS DE PEDIDO DE DESARCHIVO

	

	DENUNCIANTE/VÍCTIMA:
TRIBUNAL: 

OFICINA:

 
	SI                                   

	FECHA DE SOLICITUD 


	


SOLICITUD DE DESARCHIVO A LA UNIDAD FISCAL ……………………..(se debe colocar cual es la Unidad fiscal que ordenó el archivo)

AL RESPONSABLE 

S/D                                                                                         Mendoza, ……… de……. de……

……………………….. (colocar nombre y apellido), DNI……………..en mi carácter de denunciante/víctima en el expediente P-…………… (completar con números) y solicito respetuosamente a Ud. autorice el pedido de desarchivo solicitado en la fecha. Mi pedido se justifica para ……………….. (colocar motivos de pedido de desarchivo)
Así mismo brindo mi teléfono de contacto para que me indiquen día y horario para retirar copias del expediente, celular……………….. correo electrónico……………………….., número de teléfono alternativo………………………..
FIRMA

ACLARACIÓN

DNI
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