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AL JUTJAT

Dades personals de la persona sol-licitant

Cognoms i nom DNI
Adreca Codi postal
Localitat Teléfon

Dades de la persona de qui es demana I'internament

Persona de qui es demana l'internament Relacié de la persona sol-licitant amb aquesta persona
Adreca Localitat Codi postal
Teléfon Malaltia psiquica que pateix
Ha estat ingressat/ada Centre on ha estat ingressat/ada (adjunteu els documents corresponents)
Si No
Sol-licito:

Que, després dels tramits oportuns, interneu la persona esmentada al centre psiquiatric corresponent
amb la finalitat que sigui tractada adequadament.
Localitat i data




	Localitat i data: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Malaltia psíquica que pateix: 
	Centre on ha estat ingressat/ada: 
	Localitat2: 
	Telèfon2: 
	Codi postal2: 
	Codi postal1: 
	Adreça_2: 
	Relació amb sol·lcitant: 
	DNI: 
	Cognoms i nom: 
	Adreça_1: 
	Persona de qui es demana linternament: 
	Localitat1: 
	Telèfon1: 


