
ESCRITO DE IMPUGNACIÓN DE LA RESOLUCIÓN 
DE LA COMISIÓN DE ASISTENCIA JURÍDICA GRATUITA DE LA  

COMUNIDAD DE MADRID 
 

 
 
D/Dª ________________________________________________________ , 
con DNI nº  _________________________ y domicilio a efectos de notificaciones,
 ____________________________________________________________  
ante esta Comisión comparezco y, como mejor proceda en Derecho, DIGO: 

Que me ha sido notificada resolución de esa Comisión en fecha __/__/___ por la que: 
 (Elija la opción que corresponda) 

 
 Se me deniega la solicitud de este derecho 
 
 Se confirma el archivo de la solicitud 
 

Que por medio de la presente impugno la citada resolución ante el Secretario de la 
Comisión, a tenor de las siguientes: 
 

ALEGACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Por todo lo expuesto, 
 
SOLICITO A LA COMISIÓN: Tenga por impugnada la resolución por la que se me deniega el 
beneficio de asistencia jurídica gratuita y, en su consecuencia, acuerde la remisión del 
expediente al Juzgado  _________________________  de  _____________  quien 
conoce del procedimiento principal, con el fin de que proceda a resolver la presente 
impugnación. 

En Madrid, a  _____  de  ____________  de  _____ . 
 
 
 
Firmado:  ____________________  

EXPEDIENTE Nº:  ______________________________________ 

JUZGADO/TRIBUNAL:  __________________________________ 

PROCEDIMIENTO JUDICIAL:  _____________________________ 
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