
Correo electrónico: juzgado@sanclemente.cl 
Horario de Atención: Lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas 

 
 

SE CERTIFIQUE EJECUTORIA. 

 

 

 

S.J.L. DE POLICIA LOCAL DE SAN CLEMENTE 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………, 

en los autos Rol ………………………, sobre 

………………….……………………….., a US., respetuosamente digo: 

Que vengo en solicitar se certifique la ejecutoriedad de la sentencia definitiva 

dictada con fecha …………………………………………, la que se encuentra 

notificada a todas las partes, como en derecho corresponde, según consta a fojas 

… ................................ y el plazo para la interposición del recurso de apelación ya se 

encuentra vencido. 

 

POR TANTO: 

 

RUEGO A US., se sirva ordenar al Secretario Abogado del Tribunal certifique que 

la sentencia definitiva a firme o ejecutoriada. 

 

 

 

 

 

 
 

 

FIRMA 
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