
FORMULARI D'ATENCIÓ CIUTADANA

NOM
 
 
COGNOMS

ADREÇA

LOCALITAT

PROVÍNCIA
PARTICULAR
ADVOCAT/DA
PROCURADOR/A
GRAD. SOCIAL

TELÈFON

C. ELECTRÒNIC

JUTJAT, TRIBUNAL O SERVEI OBJECTE DE LA SEVA QUEIXA O SUGGERIMENT

 HA PRESENTAT ALGUNA ALTRA QUEIXA PEL MATEIX MOTIU?  SÍ                      NO                     
 DAVANT DE QUIN ÒRGAN?       DEFENSOR DEL POBLE                   FISCALÍA DE L'ESTAT                 ALTRES

TEXT DE LA SEVA QUEIXA, RECLAMACIÓ O SUGGERIMENT

............................de...........................de...........................

Unidat d'Atenció Ciutadana, Consell General del Poder Judicial, C/ Trafalgar 27-29  28071 Madrid. Tel.: 91 700 58 68 Fax: 91 700 58 67
Correu electrònic: atencionciudadana@cgpj.es

 
 
 
Signatura: 
 
 

DADES IDENTIFICATIVES
DE L'ÒRGAN RECEPTOR

C.P.

FAX



Vostè té dret a formular reclamacions, queixas i suggeriments
relatius al funcionament incorrecte de l'Administració de

      justícia, així como a rebrehi resposta amb la major celeritat i,
    en tot cas, dins del termini d'un mes.

 
 
Carta de Drets dels Ciutadans davant de la Justícia

Si li plau, empleni amb lletra clara les dades que se li demanen per
presentar la queixa o reclamació.

Si presenta una queixa o reclamació relacionada amb un procediment
judicial, és important que indiqui el número i classe del procediment i 
aporti fotocòpia de la documentació que consideri important.

Si no desitja contestació, no és necessari que faci constar les seves dades
personals.

La Carta de Drets dels Ciutadans davant de la Justícia és un document
de referència que pot utilitzar per concretar el motiu de la seva queixa o 
reclamació.

➢

➢

➢

➢

SI DESITJA AJUT O ACLARIMENTS SOBRE COM HA DE PRE-
SENTAR AQUESTA RECLAMACIÓ, QUEIXA O SUGGERIMENT, 
SOL∙LICITI'LS AL PERSONAL DE L'OFICINA.
 
 
        ADVERTIMENT: La presentació d'aquest escrit no tindrà en cap
        cas la qualificació de recurs administratiu ni paralitzarà els
        terminis establerts en les lleis per a l'exercici de qualsevol recurs,
        acció o dret que pugui assistir-lo.           
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