
 
 
 

   

   

Solicitud de resumen de motivos 
(en el caso en que la Fiscalía decida no procesar) 

___________________________________________________ 

1. Podrá solicitar un resumen de los motivos de la Fiscalía de no procesar si: 

• es víctima de un delito; 
• es un miembro de la familia de la víctima en un delito mortal; 
• es el representante legal de cualquiera de los anteriores. 

2. Para solicitar un resumen de motivos, rellene el formulario siguiente y envíelo a: 

Communications and Victims Liaison Unit 
Office of the Director of Public Prosecutions 
Infirmary Road 
Dublín 7. 

3. Deberá enviar este formulario dentro de los 28 días siguientes a la fecha en la que se le comunique la 
decisión de no procesar. 

Para más información sobre los motivos de la solicitud, puede consultar nuestro folleto sobre Cómo 
solicitar motivos y revisiones, que está disponible en nuestra página web en www.dppireland.ie. 
También podrá obtener una copia del folleto en su comisaría Garda local. 

Rellenar el apartado A o el apartado B 
Apartado A: Rellene este apartado si es víctima de un delito 
Título preferido: Sr.☐ Srta.☐ Sra.☐ Otro (Por favor especifica): 
Nombre: 
Apellidos: 

Apartado B: Rellene este apartado si es un miembro de la familia de la víctima de un delito mortal 
Título preferido:  Sr.☐ Srta.☐ Sra.☐ Otro (Por favor especifica): 
Nombre: 
Apellidos: 
Nombre de la víctima fallecida: 
Su relación de parentesco con la víctima: 

Datos de contacto 

Dirección de contacto: 

Número de teléfono de contacto: 
Nombre del sospechoso (si lo conoce): 
Comisaría Garda donde se denunció el crimen: 
Fecha en la que fue informado/a de la decisión 
de no procesar: 
Nombre del investigador Garda (si lo conoce): 
Número Pulse de Garda (si lo conoce): 

http://www.dppireland.ie/


Número de petición de asistencia judicial (DPP) 
(si lo conoce): 

Firma: _________________________________________ Fecha: _________________________ 
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