
IL·LUSTRE COL·LEGI D’ADVOCATS DE TERRASSA 
TORN D’ASSISTÈNCIA A DETINGUTS 

  Data _________ 
  Hora _________ 

 

Lletrat ____________________________________________ Col·legiat N.º ________________ 
Persona assistida _______________________________________________________________ 

Hora de l’avís __________________________________________________________________ 

Centre/Òrgan Jurisdiccional _______________________________________________________ 
Atestat o Dil. Prèvies Nº _________________________________________________________ 

Resum Intervenció ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Signatura Lletrat                           Data i Segell del Centre/Òrgan Jurisdiccional 


