
 

Formulario de Autorización de Allanamiento 
 

 
Yo,   siendo el propietario legal de la propiedad ubicada en 

 , por la presente autorizo al Departamento de Policía de 

la Ciudad de Pasco a invadir a las personas en mi propiedad privada, de acuerdo con las leyes y 

regulaciones aplicables. 

 
Información del propietario de la propiedad:  

- Nombre completo:   

- Dirección:   

- Número de teléfono:   

- Correo electrónico:   
 

 
Información de propiedad: 

Dirección de la propiedad:   

Nombre de la empresa:   
 

 
Esta autorización entra en vigor a partir de la fecha de mi firma a continuación y permanecerá 
vigente hasta que proporcione un aviso por escrito de revocación al departamento de policía 
de la ciudad de Pasco.  

Al firmar a continuación, reconozco y entiendo la autoridad otorgada al Departamento de Policía 
de la Ciudad de Pasco para hacer cumplir las leyes de allanamiento en mi propiedad, de acuerdo 
con las ordenanzas locales y las leyes estatales. 

 
 

Firma:   Fecha:   
 

 
Nombre completo:  

 

 
Título/Cargo:  

 

 
Por favor, devuelva este formulario completo al Departamento de Policía de la Ciudad de Pasco para 
sus registros. 
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