
Acuse de recibo 

Número de Registro General:  
Fecha:  
Hora:  
Código de Identificación: 

Datos del trámite 

Trámite: 
Asunto: 

Datos del remitente 

DNI/NIE/Pasaporte: 
Nombre: 
Primer Apellido:  
Segundo Apellido:  

Relación de documentos anexos 

Nº Descripción Huella digital

Con el Código de Identificación del documento podrá acceder a los datos de esté envío electrónico 

ACUSE DE RECIBO DEL REGISTRO ELECTRÓNICO 

AVISO: La  recepción de este escrito no prejuzga su 

admisión definitiva si concurriera alguna causa 

legal que motivara su rechazo. 
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10/01/2019

18:35

584-2019

Presentación de la demanda

Recurso de amparo

05389693B

JOSE MIGUEL

MARTINEZ-FRESNEDA

GAMBRA

1 Demanda 9wBFq4bD2bwMLQMpgw+uZg

2 PODER GENERAL PARA PLEITOS fjn8gTLhNTHzhYfdcs3LHw

3 CERTIFICADO EXPEDIDO POR SECRETARIO GENERAL CONGRESO QUE A XyhQXcK2bxyhsFV45fLiAw

4 CERTIFICADO EXPEDIDO POR SECRETARIO GENERAL CONGRESO QUE A PS2+g64oBa6qewSERuee6A

5 CUERDO MESA CONGRESO 15 NOVIEMBRE 2018 hZ47MHO+cFiTTjLFmRuCNQ

6 ACUERDO MESA CONGRESO 31 OCTUBRE 2018 P9SrQCmC3TedtDGWafHi2w

7 SOLICITUD GRUPOS PARLAMENTARIOS CIUDADANOS,GRUPO MIXTO Y U M1VunIQH6aH/MKZQvSe/mA

8 SOLICITUD RECONSIDERACION DE 5 DE NOVIEMBRE 2018 17XNuoUXRBs8UocpLXhjtg



C. Procurador 
12. Nombre

13. Primer apellido

14. Segundo apellido

15. Documento de Identidad
☐ DNI/NIF  ☐ NIE  ☐ Pasaporte 

Número 
16. Teléfono

17. Correo electrónico

18. Número de colegiado

19. Colegio oficial

Número de Registro General 

B. Representante legal (en su caso) 
7. Relación con el solicitante

8. Nombre

9. Primer apellido

10. Segundo apellido

11. Documento de Identidad
☐ DNI/NIF  ☐ NIE ☐ CIF ☐ Pasaporte

Número 

FORMULARIO DE REGISTRO ELECTRÓNICO 

INSTRUCCIONES: Este documento no sustituye a la 
demanda de amparo que, en todo caso, se adjuntará al 
mismo mediante un archivo PDF. Su finalidad es facilitar la 
gestión del recurso. 

A. Solicitante de amparo 
1. Tratamiento:      ☐  Sra.      ☐   Sr.     ☐   Ninguno
2. Nombre

3. Primer apellido

4. Segundo apellido

5. Documento de Identidad
☐ DNI/NIF  ☐ NIE ☐ CIF ☐ Pasaporte
☐ Sin Documento de Identidad

Número 
6. Recurrente 
☐ Persona física  ☐ Defensor del Pueblo 

☐ Ministerio Fiscal 
☐ Otros 

☐ Persona jurídica 
☐ Ente público 

☐ Con representante legal 
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D. Abogado 
20. Nombre

21. Primer apellido

22. Segundo apellido

23. Documento de Identidad
☐ DNI/NIF  ☐ NIE  ☐ Pasaporte 

Número 
24. Teléfono

25. Correo electrónico

26. Número de colegiado

27. Colegio oficial
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584-2019

✘

Jose Maria

Guijarro

Garcia

✘

✘

✘

JOSE MIGUEL

MARTINEZ-FRESNEDA

GAMBRA

05389693B

610534187

jfresmad@gmail.com

1081

DIEGO

DE LAS BARRERAS

DEL VALLE

Ilustre Colegio de Procuradores de Madrid

71842

Ilustre Colegio de Abogados de Madrid



B. Representante legal (en su caso) 
7. Relación con el solicitante

8. Nombre

9. Primer apellido

10. Segundo apellido

11. Documento de Identidad
☐ DNI/NIF  ☐ NIE ☐ CIF ☐ Pasaporte

Número 
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Esta hoja sólo será necesaria en el caso de que haya más de 
un solicitante de amparo en un mismo asunto. 

B. Representante legal (en su caso) 
7. Relación con el solicitante

8. Nombre

9. Primer apellido

10. Segundo apellido

11. Documento de Identidad
☐ DNI/NIF  ☐ NIE ☐ CIF  ☐ Pasaporte

Número 

A. Siguiente solicitante de amparo 
1. Tratamiento:      ☐  Sra.      ☐   Sr.     ☐   Ninguno
2. Nombre

3. Primer apellido

4. Segundo apellido

5. Documento de Identidad
☐ DNI/NIF  ☐ NIE ☐ CIF ☐ Pasaporte
☐ Sin Documento de Identidad

Número 
6. Recurrente
☐ Persona física  ☐ Defensor del Pueblo 

☐ Ministerio Fiscal 
☐ Otros 

☐ Persona jurídica 
☐ Ente público 

☐ Con representante legal 

A. Siguiente solicitante de amparo 
1. Tratamiento:      ☐  Sra.      ☐   Sr.     ☐   Ninguno
2. Nombre

3. Primer apellido

4. Segundo apellido

5. Documento de Identidad
☐ DNI/NIF  ☐ NIE ☐ CIF  ☐ Pasaporte
☐ Sin Documento de Identidad

Número 
6. Recurrente
☐ Persona física  ☐ Defensor del Pueblo 

☐ Ministerio Fiscal 
☐ Otros 

☐ Persona jurídica 
☐ Ente público 

☐ Con representante legal 
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Pascual

Peña

✘

✘



F. Documentación 
28. Adjunte la documentación de la demanda.
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2 
3 
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12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20  

G. Suspensión u otras medidas cautelares 
29. ☐ ¿Solicita la suspensión o algún otro tipo de medida cautelar?

Identifique brevemente la medida solicitada 

H. Observaciones 
30. Especifique brevemente cualquier observación o comentario que necesite realizar.

I. Presentación 
31. Fecha de presentación
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ACUERDO MESA CONGRESO 31 OCTUBRE 2018

SOLICITUD GRUPOS PARLAMENTARIOS CIUDADANOS,GRUPO MIXTO Y UP-EC-EM USO SALA CONSTITUC

SOLICITUD RECONSIDERACION DE 5 DE NOVIEMBRE 2018

EL RECURSO DE AMPARO ES CONTRA EL ACUERDO DE LA MESA DEL CONGRESO DE 15 DE NOVIEMBRE DE
2018 POR EL QUE SE DESESTIMA LA SOLICITUD DE RECONSIDERACION DE SU ACUERDO DE 31 DE
OCTUBRE 2018 (DOC 4 ADJUNTO)

1 0 0 1 2 0 1 9

Demanda

PODER GENERAL PARA PLEITOS

CERTIFICADO EXPEDIDO POR SECRETARIO GENERAL CONGRESO QUE ACREDITA CONDICION DIPUTADO

CERTIFICADO EXPEDIDO POR SECRETARIO GENERAL CONGRESO QUE ACREDITA CONDICION DIPUTADO

CUERDO MESA CONGRESO 15 NOVIEMBRE 2018
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