
 
 

Il·lm. Sr./Sra. 
 
En/Na _________________________________________________________  
 
SOL·LICITO: 
Es procedeixi a donar-me d'alta als serveis de Torn d'Ofici i Assistència Jurídica 
Gratuïta en els següents torns assenyalats: 
 

Torn Alta 

Apelació Penal-Tarragona (Ape-Tar)  

Apelació Penal-Valls (Ape-Val)  

Apelació Penal-El Vendrell (Ape-Ven)  

Civil-Tarragona (Civ-Tar)  

Civil-Valls (Civ-Val)  

Civil-El Vendrell (Civ-Ven)  

Civil 2a Ins.-Tarragona (Ci2-Tar)  

Civil 2a Ins.-Valls (Ci2-Val)  

Civil 2a Ins.-El Vendrell (Ci2-Ven)  

Contenciós – Estrangeria (Con-Est)  

Contenciós -Tarragona (Con-Tar)  

Eclesiàstic -Tarragona (Ecl-Tar)  

Extrangeria -Tarragona (Est-Tar)  

G. El Vendrell -El Vendrell (GEV-Ven)  

G. Menors -Tarragona (GMe-Tar)  

G. Tarragona -Tarragona (GTa-Tar)  

G. Valls -Valls (GVa-Val)  

G. Víctimes mal. -Tarragona (GVM-Tar)  

G. Víctimes mal.-Valls (GVM-Val)  

G. Víctimes mal.-El Vendrell (GVM-Ven)  

Laboral -Tarragona (Lab-Tar)  

Matrimonial -Tarragona (Mat-Tar)  

Matrimonial -Valls (Mat-Val)  

Matrimonial -El Vendrell (Mat-Ven)  

Matrimonial 2a Ins.-Tarragona (Ma2-Tar)  

Matrimonial 2a Ins.-Valls (Ma2-Val)  

Matrimonial 2a Ins.-El Vendrell (Ma2-Ven)  

Menors -Tarragona (Men-Tar)  

Mercantil -Tarragona (Mer-Tar)  

Penal -Tarragona (Pen-Tar)  

Penal -Valls (Pen-Val)  

Penal -El Vendrell (Pen-Ven)  

SOJ -Tarragona (Soj-Tar)  

SOJ -El Vendrell (Soj-Ven)  

SOJ -Valls (Soj-Val)   

 

 
Tarragona, ____ de ______________ de 20___ 
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