
     

ACREDITACIÓN (A CUMPLIMENTAR POR EL/LA SECRETARIO/A JUDICIAL)3

1 DATOS DEL/DE LA PERITO SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE

2 DATOS DE LA PRUEBA PERICIAL
SOLICITADA POR:

COLEGIO PROFESIONAL, ACADEMIA, INSTITUCIÓN O ENTIDAD ANÁLOGA

En  a  de   de

Fdo.:
(Nombre y Apellidos)

00
08

62
/1

PROPUESTA POR:

JUZGADO:

TRIBUNAL:

D./Dª.:

ACREDITO, a efectos de la retribución a técnicos privados en procedimientos de justicia gratuita, que el/la profesional cuyos datos anteceden ha realizado el dictamen

pericial a que se refiere el apartado 2 de la presente solicitud, con fecha de emisión de

beneficiario/a del derecho a la asistencia jurídica gratuita por Resolución de la Comisión de Asistencia Jurídica Gratuita de fecha:
OBJETO DE LA PERICIA

NIF

Nº EXPEDIENTE JUDICIAL

de de

DE ABONO POR LA REALIZACIÓN DE PRUEBA PERICIAL EN PROCEDIMIENTOS DE JUSTICIA GRATUITA
SOLICITUD

Sello

En a de de

DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y en la documentación adjunta, y SOLICITO el abono de €
y

EL/LA SOLICITANTE

Fdo. :

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL EN

6

Resolución del Juzgado o Tribunal por la que se estima pertinente la prueba pericial propuesta por el/la beneficiario/a del derecho a la asistencia jurídica gratuita.

4 DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)

Nombramiento o designación judicial del/de la perito/a para la realización de la prueba.

Informe del órgano de gobierno del Colegio Profesional, Academia Institución o Entidad análoga, sobre especial complejidad de la prueba, en su caso.

Otro/s:

céntimos por la realización del dictamen pericial arriba detallado.

CONSEJERÍA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICAJUNTA DE ANDALUCIA

ANEXO

DATOS BANCARIOS5

Código Entidad: Código Sucursal: Dígito Control: Nº Cuenta:

Factura con los requisitos establecidos en el art. 3 del R.D. 2402/1985, de 18 de diciembre, por el que se regula el deber de expedir y entregar factura que
incumbe a los empresarios y profesionales.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

PROVINCIA C. POSTALLOCALIDAD
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