Don /Dona
Letrado/a n° , en cumplimiento en lo dispuesto en las reglas del
funcionamiento del turno de oficio y asistencia al detenido, manifiesta:

A. - Opcidn de partido judicial (s6lo uno), Las Palmas de Gran Canaria, San Bartolomé
de Tirajana, Santa Maria de Guia, Arucas, Telde o Puerto del Rosario.

Despacho y Teléfonos de Localizacién:
Calle
Localidad
Caodigo Postal
Teléfonos
Fax Movil
Correo Electrénico

B. - Eleccidn de especialidad: Penal, Laboral, Civil, Contencioso-Administrativo-
Extranjeria, Juicios Rapidos, Violencia de Género y Servicio Canario de Salud.

C. - Dias y horas de atencién a los interesados del turno. (Dias de la semana minimo
tres).

Senalamiento de horas, minimo dos

D. - A los efectos de retribucion, indique el Cdédigo Cuenta Cliente de su entidad
bancaria:

Cadigo Entidad
Caddigo
Sucursal
Cuenta Corriente

Las Palmas de Gran Canaria a de de 200___.

Firma del letrado:



