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1. INFORMACION DEL PETICIONARIO \

s 3 \\ | 7 - )
Tipo de identificacion: NIT [*] cc®celJ oo ¥ Anénimo [
Nombresy apellidos ' NiUmero de identiﬁcatipn :
_Qavebva  wavhivgz 1015699812
2. DATOS DE CONTACTO | '\

Direccién de correspondencia:

Wiagona) 16 98 -36

Correo elgctrénico: ‘tqdne_-leaqma 6@q mail. dom

Ndmero(s) de teléfono(s): 393614y LiLé

3. SOLICITUD

Lugar de los hechos: GQSQ ha Q) qn’lmale@ Jqér\:Hbom ;

Descripcidn:

Visila ql lxognr o BEnesfar  Asia) |

N N

Firma del'peticionario: iﬁ
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