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GUARDIAS Y ASISTENCIAS AL DETENIDO

LETRADO/A:

N° COLEGIADO/A:

FECHA:

PARTIDO JUDICIAL:

D= defendido/a General - V= Mujer Defendida en Violencia de Genero - M=defendido/a Menor - E= defendido/a Extranjeria (No entrada

Masiva)

LUGAR:

Nombre del asistido/a

TIPO DDNI |:|NIE DNIF DPasap. DTarj.Res.

N°e DOC

Ne° diligencia o procedimiento

Dsin ident.

(sello)

Lugar Asistencia

I:l Policia I:I Juzgados
Sexo

|:| Masculino D Femenino
Tipo Asistencia

Lo v Uw Ue

LUGAR:

Nombre del asistido/a

TIPO DDNI DNIE DNIF I:'Pasap. I:ITarj.Res.

I:lsin ident.

Lugar Asistencia

|:| Policia D Juzgados
Sexo

I:l Masculino I:' Femenino

N° DOC Tipo Asistencia
N° diligencia o procedimiento (sello) D D D v D M |:| E
Lugar Asistencia
LUGAR:
I:l Policia I:' Juzgados
Nombre del asistido/a Sexo
TIPO I:'DNI DNIE I:‘NIF I:'Pasap. DTarj.Res. I:lSin ident. I:l Masculino I:' Femenino
N° DOC Tipo Asistencia
N° diligencia o procedimiento (sello) D D D v D M |:| E
Lugar Asistencia
LUGAR:
I:l Policia I:I Juzgados
Nombre del asistido/a Sexo
TIPO DDNI DNIE DNIF I:'Pasap. DTarj.Res. I:lsin ident. |:| Masculino |:| Femenino
N° DOC Tipo Asistencia
Ne° diligencia o procedimiento (sello) D D D v |:| M |:| E

LUGAR:

Nombre del asistido/a

TIPO DDNI DNIE I:'NIF I:'Pasap. DTarj.Res.

N° DOC

N° diligencia o procedimiento

Dsin ident.

(sello)

Lugar Asistencia

I:l Policia I:‘ Juzgados
Sexo

|:| Masculino I:' Femenino
Tipo Asistencia

Lo OvOw e
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LUGAR:

Nombre del asistido/a

TIPO DDNI DNIE DNIF DPasap. DTarj.Res. Dsin ident.

Ne DOC

Ne° diligencia o procedimiento

(sello)

Lugar Asistencia

I:l Policia I:I Juzgados
Sexo

D Masculino |:| Femenino
Tipo Asistencia

Lo v Uw Ue

LUGAR:

Nombre del asistido/a

TIPO I:'DNI DNIE I:‘NIF I:'Pasap. I:]Tarj.Res. I:lsin ident.

N°e DOC

N° diligencia o procedimiento

(sello)

Lugar Asistencia

D Policia |:| Juzgados
Sexo

I:l Masculino I:' Femenino
Tipo Asistencia

Lo OvOw Oe

LUGAR:

Nombre del asistido/a

TIPO DDNI |:|NIE DNIF DPasap. DTarj.Res. DSin ident.

N° DOC

Ne diligencia o procedimiento

(sello)

Lugar Asistencia

|:| Policia D Juzgados
Sexo

|:| Masculino D Femenino
Tipo Asistencia

Lo OvOw Qe

LUGAR:

Nombre del asistido/a

TIPO DDNI |:|NIE DNIF DPasap. DTarj.Res. DSin ident.

N° DOC

Ne° diligencia o procedimiento

(sello)

Lugar Asistencia

I:l Policia I:I Juzgados
Sexo

|:| Masculino D Femenino
Tipo Asistencia

Lo vUw Oe

LUGAR:

Nombre del asistido/a

TIPO I:'DNI DNIE DNIF I:'Pasap. I:ITarj.Res. I:lsin ident.

N° DOC

Ne° diligencia o procedimiento

(sello)

Lugar Asistencia

I:l Policia I:I Juzgados
Sexo

I:l Masculino I:' Femenino
Tipo Asistencia

Lo vUw Oe

Incidencias(1)

En Céadiz, a

de 2.0__.

(1) Se haran constar todas aquellas incidencias que considere relevantes, asi como los procedimientos
en los que por prever que la pena que se va a solicitar supera los cinco afios, se debe nombrar letrado

de dicha lista especial.

IMPORTANTE: Rellenar todos los datos (Incluido tipo de Asistencias)




