
 
 

Comunidad de Madrid 

Dirección General de Recursos Humanos y 
Relaciones con la Administración de Justicia 

CONSEJERÍA DE JUSTICIA, INTERIOR Y VÍCTIMAS 

INDEMNIZACIONES A TESTIGOS 

 

Letrado/a de la Administración de Justicia D./Dª.  .................................................................................  del Órgano 
Judicial ................................................................................................................................  
Localidad .................................................................................... N.I.F.: S7800001 E 

COMPARECENCIA: En ........................................ a  ............. de  ......................................... de 202.... 
Comparece D./Dª  .....................................................................................................................................  
vecino/a de    .................................................................................................................................... con n° de N.I.F: 
.. ............................... que exhibe y retira, y manifiesta: 

Que el día de la fecha ha comparecido como testigo propuesto por  ................................................  en la 
vista de la causa n°  .............................................  y solicita se le abonen los gastos con arreglo a lo dispuesto en el 
R.D. 462/2002, previa presentación de los documentos justificativos previstos en las normas. 

DILIGENCIA: La extiendo yo, como Letrado/a de la Administración de Justicia para hacer constar  
que en este acto se hace entrega 
a D./Dª de la  
comparecencia original, efectuada en el día de la fecha, para aportarla en la Dirección General de Recursos 
Humanos y Relaciones con la Administración de Justicia de la Comunidad de Madrid (Avda. General Perón, 
38 28020- Madrid), e interesarse por el cobro de los gastos ocasionados. Firmando conmigo en prueba de 
su entrega. Doy fe. 

DATOS A RELLENAR POR EL INTERESADO 

Domicilio: ........................................................................................................... . 
Localidad:  .................................................... C.P.:  Teléfono:  .....................................  

Funcionario: No Cuerpo: ..................................................... 
Si 

Banco: ......................................................................................................... 
Código Banco:   .............  ............................. Sucursal:   ......................... D.C.: ............... N° C/C ....................................  
Desplazamiento realizado desde  ..............................................................................................................  
A ...............................................................................................................................................................  

 Regreso: No  
Si 

Medio de transporte utilizado:   

Avión Tren Autocar Vehículo particular  Otros:……………………….. 

En caso de utilización del vehículo particular: DATOS DEL VEHÍCULO 
Marca ............................................. Modelo ......................................................................... Matrícula ............................  
N° de kilómetros recorridos: .................................................... 
Importe (0,19 €/kilómetros)......................................................................  € 

 
 

    


