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                                                Centro de Servicios Judiciales para el Sistema 
                                               de Responsabilidad Penal para Adolescentes

SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR

San Juan de Pasto, _________________________

Señor(a):
JUEZ PENAL MUNICIPAL CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS
PARA ADOLESCENTES (Reparto)
Ciudad
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N. I.

Respetuosamente le solicito a usted fijar fecha y hora para llevar a efecto, en el asunto de la referencia:

AUDIENCIA DE: _____________________________________________________________________________
FECHA DE LOS HECHOS: ____________________________________________________________________
DELITO: ___________________________________________________________________________________
IMPUTADO: ________________________________________________________________________________

	I N T E R V I N I E N T E S

	
FISCALIA: ________________________________
Fiscal: ___________________________________
	


	
DEFENSOR(A): ____________________________
Público ______________  Privado _____________
	
Dirección: ___________________________________
Teléfonos: __________________________________

	
DEFENSOR(A)
DE FAMILIA: _______________________________
	

	
ADOLESCENTE: ____________________________
T. I. _______________________________________
	
Dirección: ___________________________________
Teléfonos: __________________________________

	
REPRESENTANTE 
LEGAL: ___________________________________
	
Dirección: ___________________________________
Teléfonos: __________________________________

	
VICTIMA: __________________________________
C. C. ____  T . I. ____ No. _____________________
	
Dirección: ___________________________________
Teléfonos: __________________________________

	
VICTIMA: __________________________________
C. C. ____ T. I. ___  No. ______________________
	
Dirección: ___________________________________
Teléfonos: __________________________________

	
OTROS: ___________________________________
__________________________________________
__________________________________________
	 ___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________



Atentamente,


______________________________________________
SOLICITANTE: _________________________________	DIRECCION: ________________________________
C. C. _________________________________________	TELEFONO: ________________________________
T. P. __________________________________________

ANEXOS: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
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