
SOL·LICITUD D’ENTREVISTA AMB FISCALIA

DADES ADVOCAT

ADVOCAT SR./SRA*.........................................................................  NÚM. COL·LEGIAT *  .................

ADREÇA................................................................................. NÚM............... PIS............ PORTA..............

POBLACIÓ........................................................................................................ C.P. .....................................

TELÈFON*.............................................. TELÈFON 2* .................................  FAX *.................................

ADREÇA CORREU ELECTRÒNIC* ..........................................................................................................

DADES DEL PROCEDIMENT

NOM I COGNOMS CLIENT*  ......................................................................................................................

EN QUALITAT DE* ......................................................................................................................................

JUTJAT / TRIBUNAL* ........................................................... NÚM. ........... DE ........................................

TIPUS DE PROCEDIMENT* ......................................................... NÚM. ACTUACIONS* ......................

FASE PROCESSAL .........................................................................

OBJECTE DE LA PETICIÓ*

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DATA DE L’ASSENYALAMENT (SI ESCAU) ...................................................................

...................................., ....... DE ..................... DEL 20 ..................

SIGNATURA
(*) Camps obligatoris.

La sol·licitud s’ha de cursar amb un mínim de 10 dies d’antelació. En cas que no pugueu assistir a una entrevista ja fixada, ho haureu de comunicar d’immediat a Fiscalia.
