
                                          COMUNICAT D’INCIDÈNCIA  ASSISTÈNCIA AL DETINGUT 

 

 

Ens has de comunicar alguna incidència en la prestació del servei d’assistència al detingut? Has 

tingut accés a l’atestat en seu policial?  

Envia aquest full omplert  amb les dades que et demanem  per poder  millorar. 

 

ADVOCAT/-DA:........................................................................................................................... 

Núm. col·legiat/-da..................................................................................................................... 

Núm. telefonema (en cas d’assistència d’ofici).......................................................................... 

Detingut/da:................................................................................................................................. 

Comissaria:.................................................................................................................................. 

Núm atestat policial: .................................................................................................................. 

Data i hora de la detenció: ......................................................................................................... 

Data i hora de l’entrevista inicial:............................................................................................. 

Data i hora de la declaració policial:........................................................................................... 

Data i hora de la posada a disposició judicial:............................................................................ 

Has tingut accés a l’atestat en seu policial?.............................................................................. 

S’ha produït algun fet destacable al que donis rellevància?..................................................... 

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

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

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

 

 

 

 

* Adreça aquesta informació indistintament a craj@icab.cat o torn@icab.cat  o  lliura  aquest 

formulari  en qualsevol dels Punts d’Atenció al Col·legiat 
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