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ASISTENCIAS Y TURNOS DE OFICIOS  

  
ASISTENCIAS  

  
LETRADO:_______________________________________________________  
  
Nº COLEGIADO:________________      FECHA:_________________________  

 
PARTIDO JUDICIAL: ___________________ 

 Señalar en el caso de que la 
asistencia sea a un inmigrante 

 
 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  
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TURNOS DE OFICIO EN LOS QUE QUEDA PERSONADO EL LETRADO QUE 

SUSCRIBRE  

 Señalar en el caso de que la 
asistencia sea a un inmigrante 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

 
LUGAR:  
Nombre del asistido  
  
  
Nº diligencia o procedimiento                                                                                               (sello)  

 

Incidencias(1)____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
  

En Cádiz, a _____ de ___________________________ de 2.00__.  
  

(1) Se harán constar todas aquellas incidencias que considere relevantes, así como los 
procedimientos en los que por prever que la pena que se va a solicitar supera los seis años, 
se debe nombrar letrado de dicha lista especial.  


