
                                          COMUNICADO DE  INCIDENCIA  ASISTENCIA AL DETENIDO 

 

 

¿Nos tienes que comunicar alguna incidencia en la prestación del servicio de asistencia al 

detenido? ¿Has tenido acceso al atestado en sede  policial? 

Envía  este formulario cumplimentado con los datos que te pedimos para poder mejorar.  

 

ABOGADO/-A:........................................................................................................................... 

Núm. Colegiado/-da:.................................................................................................................. 

Núm. telefonema (en caso de Asistencia de oficio):................................................................... 

Detenido/-da:.............................................................................................................................. 

Comisaría:................................................................................................................................... 

Núm. atestado policial: .............................................................................................................. 

Fecha y hora de la detención: .................................................................................................... 

Fecha y hora de la entrevista inicial:........................................................................................... 

Fecha y hora de la declaración policial:...................................................................................... 

Fecha y  hora de la puesta  a disposición judicial:..................................................................... 

¿Has tenido acceso al atestado en sede policial?:....................................................................... 

¿Se ha producido algún hecho destacable? ................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

* Envía esta información indistintamente a craj@icab.cat o torn@icab.cat  o  entrega  este 

formulario en cualquier punto de atención al colegiado. 
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