
 

 

 

 

En/Na__________________________________ advocat/da en exercici, 

col·legiat/da número _____________ de l’Il·lustre Col·legi de l’Advocacia de 

____________________ 

 

CERTIFICO QUE: 

 

En/Na ____________________________, major d’edat, amb DNI 

_______________, ha d'assistir en qualitat de (testimoni/perit) de part, al 

Procediment___________________ seguit davant del Jutjat 

_____________________________ número ______________________ el 

dia ______________________ a les ________________ hores. 

 

I per a què així consti estenc la present Declaració Responsable, a 

______________, ______________ de ___________________ de 2020. 
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