
 
 

 

 

ACREDITACIÓ / DECLARACIÓ RESPONSABLE 

 

 

 

En/Na__________________________________  procurador/a  en  exercici,  col∙legiat 

número _____________ de l’Il∙lustre Col∙legi de Procuradors  de __________________ 

 

CERTIFICO QUE: 

 

En/Na  ____________________________,  major  d’edat,  amb  DNI  _______________, 

ha  d'assistir  en  qualitat  de  (testimoni/perit)  de  part,  al  Procediment 

num_______________  seguit  davant  del  Jutjat  del  (Social,  Primera  Instància, 

Instrucció,  Penal,  Fiscalia  de  Menors,  Menors,  Contenciós‐Administratiu)  número 

______________________ el dia ______________________ a  les ________________ 

hores. 

 

I per a que així consti, i acompanyant a En/na   ________________________________  

signo la present Acreditació/Declaració Responsable. 

 

 

 

 

 

Barcelona, ______________ de ___________________ de 2020. 


