
 

ACREDITACIÓ PER A PERSONAL DE DESPATX PROFESSIONAL 

 

 

En/Na ____________________________, Procurador dels Tribunals, col∙legiat/da amb 

el número ____________ de l’Il∙lustre Col∙legi de Procuradors de _________________, 

amb domicili al carrer ______________________, de _______________.  

 

CERTIFICA QUE: 

 

En/Na ___________________________, amb DNI/NIE núm. ________________ forma 

part  del  personal  del  seu  despatx  professional,  i  s’ha  de  traslladar  als  Jutjats  de 

_________________ per  tal de  realitzar els  tràmits de presentació d’escrits/recollida 

d’actes,  davant  del  Jutjat  ______________  núm.  _____/registre  de  Deganat 

___________, el dia _____________ 

 

Barcelona, _______ de _____________ de 2020. 

 

Signat:                                                            

                             

                          

 

 

TELÈFON DE CONTACTE A EFECTES DE COMPROVACIÓ:  
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