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LUISAMIGO





Doctor(a) 

_______________ (Nombre del Funcionario (a) en mayúscula sostenida) 

_______________ (Entidad)

Medellín

ASUNTO: Solicitud Nulidad ____________ (que tipo de nulidad se va solicitar)

Radicado: _______ (Indicar radicado de la entidad)
_______________ (Nombre del abogado practicante) identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en condición de apoderado(a) adscrito(a) al Consultorio Jurídico de la Facultad de Derecho y Ciencias Políticas de la  Universidad Católica Luis Amigó en el _____(tipo de proceso) adelantado contra ______________ (Indicar persona o entidad que se representa), mediante este escrito me permito solicitar de la manera más respetuosa proceda a declarar la nulidad de ___________ (que tipo nulidad se va solicitar) _______________________________________________________________________________________________________________________________(Justificación con normas incluidas). 
Cordialmente, 
_____________________ (Nombre del abogado practicante 
CC.________________
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Consultorio Jurídico de la Facultad de Derecho y Ciencias Políticas de la Universidad Católica Luis Amigó, calle 51 #65-240 Medellín - Colombia.
Correo electrónico: consultorio.juridico@amigo.edu.co

