1º) NOMBRE…………………………………………………………………………………...

2º) APELLIDOS………………………………………………………………………………..

3º) DOMICILIO (LOCALIDAD O CIUDAD)……………………………..C.P……………...

C/………………………………………………………….Nº………….Piso………Letra…..

Tfno…………………………………………D.N.I…………………………………………….

4º) DIA, HORA Y LUGAR DE LOS HECHOS…………………………............................

……………………………………………………………………………………………………

5º) HECHOS QUE PRODUCEN LAS LESIONES, MALOS TRATOS SIN LESIONES,

DAÑOS, AMENAZAS, VEJACIONES………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

6º) POLICIAS INTERVINIENTES……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

7º) TESTIGOS…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

8º) PARTE MEDICO, ACOMPAÑARLO…………………………………………………….

9º) TIENES FOTOS O VIDEOS, APORTARLOS…………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

10º) HABÍA CAMARAS DONDE SUCEDIERON LOS HECHOS…………………………

…………………………………………………………………………………………………….









Firma
