
 Generalitat de Catalunya 
Departament de Justícia 

Acreditació per al personal de despatxos professionals 

Dades de la persona col·legiada 

Cognoms i nom de la persona col·legiada Número de col·legiat/ada 

Col·legi Localitat 

 de l’Advocacia  de Procuradors  de Graduats Socials 

Certificat 

Professional que ha d’assistir al jutjat DNI 

Tràmits 

 presentació d’escrits  recollida d’actes  altres: 

Oficina judicial 

 Deganat  Instrucció  Fiscalia Menors  Menors  Penal  Primera Instància  Social 

Número Localitat Data Hora 

I, perquè consti, signo aquest certificat. 

Localitat i data 

Per comprovar  aquesta informació, podeu contactar amb el telèfon mòbil 
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