
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/support/products/
acrreader.html. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


 / 
Tribunal Europeo de Derechos Humanos – Formulario de demanda
Tribunal Europeo de Derechos Humanos – Formulario de demanda
 / 
– Le rogamos se ciña al espacio previsto para este apartado –
Tribunal Europeo de Derechos Humanos – Formulario de demanda
– Le rogamos se ciña al espacio previsto para este apartado –
 / 
APPLICATION  PACK - APPLICATION FORM - SPA
ECHR - CEDH
APPLICATION  PACK - APPLICATION FORM - SPA
2018.1
2018/10/01
2018/10/01
..\..\..\1_Graphics&Web\1_Court_Graphic_Charter\2013\ECHR_Stationery\Documents_and_Letters\Cover_Pages_And_Docs\White_600_dpi\ECHR_CoverpageCS61_ECHR_Logo_Black_Standard_Size.png
Formulario de demanda
Información sobre este formulario
El presente formulario es un documento jurídico oficial y puede afectar a sus derechos y obligaciones. Para cumplimentarlo, debe seguir las instrucciones que figuran en la nota explicativa sobre “Cómo rellenar el formulario de demanda”. Le invitamos a rellenar todos los apartados que corresponden a su situación y a remitir todos los documentos pertinentes.                    
Advertencia: Si su formulario está incompleto, no será aceptado (artículo 47 del Reglamento del Tribunal). Tenga especialmente en cuenta que el artículo 47 § 2 a) del Reglamento prevé que el formulario de demanda DEBE incluir, en los apartados pertinentes, una exposición de los hechos, quejas e información relativa al cumplimiento de los criterios de admisibilidad. El formulario de demanda debe ser rellenado correctamente de tal manera que permita al Tribunal determinar, sin necesidad de consultar otros documentos, la naturaleza y el objeto de la demanda.
Tenga en cuenta que los formularios de esta página web sólo funcionan correctamente con la versión Adobe Reader 9 o con las versiones posteriores (descarga disponible en www.adobe.com). 
Guarde una copia del formulario localmente antes de rellenarlo utilizando Adobe Reader, después imprímalo y envíelo por correo postal al Tribunal.
Etiquetas con código de barras
Si Ud. ya ha recibido etiquetas con código de barras por parte del Tribunal deberá fijar una de estas en el siguiente recuadro:
Número de referencia
Si Ud. ya ha recibido por parte del Tribunal un número de referencia para estas quejas, indíquelo en el recuadro siguiente:
A. Demandante
A. The applicant
A.1. Demandante (Particular)
A.1. The applicant individual
Esta sección solo concierne a los demandantes (personas físicas). Si el demandante es una organización, pase a la sección A.2.
1. Apellidos
2. Nombre(s)
5. Nacionalidad
6. Dirección
7. Teléfono (incluir el código del país)
8. Correo electrónico (si procede)
ej. 31/12/1960 
3. Fecha de nacimiento
D        D        M       M        A        A         A        A
9. Sexo
masculino 
femenino 
4. Lugar de nacimiento
A.2. Demandante (Organización)
A.2. The applicant organisation
Se debe rellenar esta sección únicamente si el demandante es una sociedad, una organización no gubernamental, una asociación u otro tipo de persona jurídica. En este caso, debe completar también la sección D.1.
10. Nombre 
11. Número de inscripción en el registro (si procede)
14. Sede
15. Teléfono (incluir el código del país)
16. Correo electrónico
12. Fecha de registro o de constitución (si procede)
ej. 27/09/2012 
D        D        M       M        A        A         A        A
13. Actividad
B. Estado(s) contra el cual (o los cuales) se presenta la demanda
B. State(s) against which the application is directed
17.  Seleccione el (los) recuadro(s) correspondiente(s) a el (los) Estado(s) contra el cual (o los cuales) se dirige la demanda.
ALB - Albania
AND - Andorra
ARM - Armenia
AUT - Austria
AZE - Azerbaiyán
BEL - Bélgica
BGR - Bulgaria
BIH - Bosnia-Herzegovina
CHE - Suiza
CYP - Chipre
CZE - República Checa
DEU - Alemania
DNK - Dinamarca
ESP - España
EST - Estonia
FIN - Finlandia
FRA - Francia
GBR - Reino Unido
GEO - Georgia
GRC - Grecia
HRV - Croacia
HUN - Hungría
IRL - Irlanda
ISL - Islandia
ITA - Italia
LIE - Liechtenstein
LTU - Lituania
LUX - Luxemburgo
LVA - Letonia
MCO - Mónaco
MDA - República de Moldavia
MKD - Macedonia del Norte
MLT - Malta
MNE - Montenegro
NLD - Países Bajos
NOR - Noruega
POL - Polonia
PRT - Portugal
ROU - Rumania
RUS - Federación de Rusia*
SMR - San Marino
SRB - Serbia
SVK - República Eslovaca
SVN - Eslovenia
SWE - Suecia
TUR - Turquía
UKR - Ucrania
* El 16 de septiembre de 2022, la Federación de Rusia dejó de ser parte del Convenio Europeo de Derechos Humanos.
C. Representante(s) de un demandante particular
C. Representative of the individual applicant
Los demandantes particulares no tienen la obligación de estar representados por un abogado en este momento del procedimiento. Si el demandante no está representado, vaya directamente a la Sección E.  Si Ud. presenta la demanda en nombre de un particular y Ud. no es abogado (si Ud. es, por ejemplo, un familiar, un amigo, un responsable legal) rellene la sección C.1; si Ud. es abogado, complete la sección C.2. En ambos casos, rellene también la sección C.3.
C.1. Representante no abogado
C.2. Non-lawyer
18. En calidad de/relación/función
19. Apellidos
20. Nombre(s)
21. Nacionalidad
22. Dirección
23. Teléfono (incluir el código del país)
24. Fax
25. Correo electrónico
C.2. Abogado
C.2. Lawyer
26. Apellidos
27. Nombre(s)
28. Nacionalidad
29. Dirección
30. Teléfono (incluir el código del país)
31. Fax
32. Correo electrónico
C.3. Poder 
D.3. Authority
El demandante debe autorizar a quien le represente a actuar en su nombre, firmando en el recuadro 33 siguiente. El representante designado por el demandante debe indicar que acepta representarle, firmando en el recuadro 35 siguiente.
Por la presente, otorgo poder a la persona indicada más arriba con el fin de que me represente en el procedimiento iniciado en virtud del artículo 34 del Convenio, ante el Tribunal Europeo de Derechos Humanos.
33. Firma del demandante
34. Fecha 
ej. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
Por la presente, acepto representar al demandante ante el Tribunal Europeo de Derechos Humanos a los fines del procedimiento relativo a la demanda presentada en virtud del artículo 34 del Convenio.
35. Firma del representante
36. Fecha
ej. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
Comunicación electrónica entre el representante y el Tribunal
37. Correo electrónico para la cuenta eComms (si el representante ya utiliza eComms, facilite el correo electrónico de su cuenta eComms actual)
Al completar este recuadro Ud. acepta utilizar el sistema eComms.
D. Representante(s) de una organización
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Si el demandante es una organización, ésta tiene que ser representada ante el Tribunal por una persona habilitada a actuar en su nombre y por su cuenta (por ejemplo, un dirigente o un responsable debidamente legitimado). Los datos de contacto del representante deben entonces indicarse en la sección D.1. Si este representante nombra un abogado para defender a la organización, deberán rellenarse también las secciones D.2 y D.3.
D.1. Representante de la organización
D.1. Organisation official
38. En calidad de/relación/función (adjuntar documento acreditativo)
39. Apellidos
40. Nombre(s)
41. Nacionalidad
42. Dirección
43. Teléfono (incluir el código del país)
44. Fax
45. Correo electrónico
D.2. Abogado
D.2. Lawyer
46. Apellidos
47. Nombre(s)
48. Nacionalidad
49. Dirección
50. Teléfono (incluir el código del país)
51. Fax
52. Correo electrónico
D.3. Poder 
D.3. Authority
El representante de la organización debe autorizar al abogado que la defienda a actuar en su nombre, firmando en el recuadro 53 siguiente. El abogado designado por el representante de la organización deberá indicar que acepta defender a dicha organización firmando en el recuadro 55 siguiente.
Por la presente, otorgo poder a la persona indicada en la sección D.2 más arriba con el fin de que defienda a la organización en el procedimiento relativo a la demanda presentada ante el Tribunal Europeo de Derechos Humanos en virtud del artículo 34 del Convenio.
53. Firma del representante de la organización 
54. Fecha
ej. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
Por la presente, acepto representar a la organización ante el Tribunal Europeo de Derechos Humanos a los fines del procedimiento relativo a la demanda presentada en virtud del artículo 34 del Convenio.
55. Firma del abogado
56. Fecha
ej. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
Comunicación electrónica entre el representante y el Tribunal
57. Correo electrónico para la cuenta eComms (si el representante ya utiliza eComms, facilite el correo electrónico de su cuenta eComms actual)
Al completar este recuadro Ud. acepta utilizar el sistema eComms.
.\images\Lines_v_2\34_Lines_34.png
Objeto de la demanda
Subject matter of the application
Esta sección (apartados E, F y G) del formulario de demanda tiene que mencionar toda la información relativa a los hechos, a las quejas, así como al cumplimiento de los requisitos de agotamiento de los recursos internos y el plazo de cuatro meses previstos en el artículo 35 § 1 del Convenio. Es obligatorio completarlas y no es suficiente hacer una referencia a un documento adjunto. El demandante puede consultar el articulo 47 § 2 del Reglamento del Tribunal y la instrucción práctica relativa al inicio del procedimiento, así como la nota explicativa sobre “Cómo rellenar el formulario de demanda”.
E. Exposición de los hechos
E. Statement of the facts
 58.
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Exposición de los hechos (continuación)
Statement of the facts (continued)
 59.
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Exposición de los hechos (continuación)
 60.
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F. Exposición de la(s) violación(es) alegada(s) del Convenio y/o de sus Protocolos y de los argumentos pertinentes
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Artículo invocado
Explicación 
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Exposición de la(s) violación(es) alegada(s) del Convenio y/o de sus Protocolos y de los argumentos pertinentes (continuación)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Artículo invocado
Explicación
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G. Cumplimiento de los criterios de admisibilidad establecidos en el artículo 35 § 1 del Convenio
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Para cada queja, confirme que se han interpuesto todos los recursos efectivos disponibles en el país de que se trate, incluyendo las vías de apelación, e indique la fecha en la que la decisión interna definitiva ha sido dictada y notificada, con el fin de demostrar que se ha respetado el plazo de cuatro meses.
 63. Queja
Recursos interpuestos y fecha de la decisión definitiva
64. ¿Disponía Ud. de un recurso que no haya ejercitado?
62. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Sí
No
65. En caso afirmativo, ¿de qué recurso se trata y por qué no lo ha ejercitado?
H. Informaciones relativas a otras instancias internacionales que estén conociendo o hayan conocido del caso (si procede)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Indique si el demandante ha sometido ante otra instancia de investigación o de arreglo internacional alguna de las quejas de la presente demanda.
64. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Sí
No 
67. En caso afirmativo, facilite información detallada al respecto (quejas invocadas, nombre de la instancia internacional de que se trate, fecha y naturaleza de las decisiones que eventualmente se hayan dictado).
68. ¿Ha presentado ya el demandante otras demandas ante el Tribunal?
66. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Sí
No 
69. En caso afirmativo, indique el/los números de demanda(s).
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I. Lista de documentos adjuntos
I. List of accompanying documents
Debe incluirse copia completa y legible de todos los documentos. Los documentos adjuntos no serán devueltos. Por lo tanto, en su propio interés, no remita originales al Tribunal sino únicamente copias. Ud. debe OBLIGATORIAMENTE: 
- ordenar debidamente los documentos por fecha y procedimiento,
- numerar las páginas consecutivamente, y
- NO grapar, unir o pegar los documentos.
70. En el recuadro siguiente, indique cronológicamente los documentos aportados con una breve descripción. Indique el número de página correspondiente a cada documento.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25.
p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. 
Comentarios
Any other comments
¿Tiene Ud. otros comentarios que formular con respecto a su demanda?
71. Comentarios
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Declaración y firma
Declaration and signature
Declaro en conciencia que las informaciones que figuran en el presente formulario de demanda son exactas.
72. Fecha
ej. 27/09/2015
D        D        M       M        A        A         A        A
El (los) demandante(s) o su(s) representante(s) deben firmar el formulario de demanda en el siguiente recuadro.
73. Firma(s)                     Demandante(s)             Representantes(s) – Márquese lo que proceda
Dirección para notificaciones
Confirmation of correspondent
Si hay más de un demandante o más de un representante, indique el nombre y dirección completa de la única persona con la que el Tribunal intercambiará correspondencia. Si el demandante está representado, el Tribunal solo se comunicará con el representante (abogado o no).
74. Nombre y dirección del             Demandante           Representante – Márquese lo que proceda
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El formulario de demanda cumplimentado debe ser firmado y enviado por correo a:
Madame la Greffière de la
Cour européenne des droits de l’homme
Conseil de l’Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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