ANEXO B

A LA FISCALIA DE
., Médico, con
D.N.I. nimero ... y domicilio en ...
(coveenererersreesneenrrersneennanes )i e sreesree tereeesreensrneeaaenraeerarene ,
NUMEro .......ccceeeeuneene (CP. .. ), ante la Fiscalia DIGO:

Que mediante el presente escrito y de acuerdo con lo estipulado en el
convenio de colaboracion suscrito entre la Fiscalia Provincial de Valencia y el
Colegio Oficial de Médicos de Valencia en fecha 27 de septiembre de 2011,
mediante el presente escrito pongo en conocimiento de la Fiscalia que el
pasado dia ... de ... de ..o formulé ante
................................................. (Comisaria, Juzgado), denuncia de los
siguientes

HECHOS

Soy Médico colegiado en el Colegio Oficial de Médicos de Valencia
con el nNUMero ........coeveeeenee , Y presto servicios como tal en
.................................................... (Centro de Salud, de Especialidades,
Hospital, Consultorio, consulta privada, etc.)

Siendo las ................. horas del dia .................. verreeenas , fui agredido/a
POF dON/AOMA ........cocueerirriieneiriries crrriecresreereriees ceeereeseeesseessnsessseesssensenessesseans
consistiendo 12 8greSion €N ...........c.ccceveevireeceeteeee et vvoveenne

.............................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................................

Los hechos relatados fueron presenciados por las siguientes
personas:



T o ertrrrreseeressessessesssenrseresressarranene teveserseresesssenssnssrrasnenannssenieie , con D.N.I.

NUMEro e , domicilio LY o TR
......................................................................... y teléfono numero
2 = eiiieiteesretttiauraba————————hhbtbtetetrretrrar bt barareerararessennnnvernnrrenanes , con D.N.I.
nUMero .o, , domicilio (=1 2 T
..... rreeteerteereererressenneesienners sreresssennenneneneneeneeenes Y 1€16fONO  NUMero
K TR , con D.N.L.
(1711111 (T , domicilio (=1 1 TR
......................................................................... y teléfono namero

......................

Aporto junto con este escrito los siguientes documentos: (Copia de
denuncia, de atestado, documentos emitidos por Juzgados, parte de lesiones,
declaraciones escritas, hojas de quejas, etC.) ..........cccccveevriveiviecceeccceccreeieeee,

------------------- L R Ry R R PR PR PP Y

Por lo expuesto, de conformidad con lo establecido en el articulo 5 de
la Ley 50/1981, de 30 de diciembre, reguladora del Estatuto Organico del
Ministerio Fiscal y el Convenio de Colaboracién suscrito entre la Fiscalia
Provincial de Valencia y el Colegio Oficial de Médicos de Valencia,

SOLICITO que por la Fiscalia se tenga constancia de la denuncia
comunicada y de los hechos objeto de la misma para el oportuno seguimiento

de las actuaciones.

En Valencia, a ............. (o [ S de 20.............



