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MODIFICACION DE UNA OFICINA DE REGISTRO
Don/Doria

con nimero de DI (1) , como Responsable de Operaciones de Registro de la Unidad Organizativa

@)

perteneciente (3)

con NIF , en virtud de mis atribuciones y de la responsabilidad que de ellas se

derivan, solicito el alta de la siguiente Oficina de Registro en el &mbito de este Organo, Organismo o Entidad:

Datos de la Oficina de Registro EXISTENTE

*  Oficina de registro delegada (4):

= Direccion Postal:

Codigo Postal Municipio

Provincia Pais

=  Direccién IP:

Datos de la Oficina de Registro NUEVOS:

*  Oficina de registro delegada (4):

= Direccion Postal:

Codigo Postal Municipio

Provincia Pais

Direccion IP:

Igualmente (3)

se compromete a comunicar a la FNMT - RCM Ia finalizacién de su actividad como Oficina de Registro, asi como cualquier
cambio o modificacién de los datos asociados a dicha oficina o de las personas a ella adscritas. Esta comunicacion debera
hacerse por parte del Responsable de Operaciones de Registro correspondiente y en el momento en que los hechos se
produzcan.

En ,a de de 20

Fdo.:

Nota: Todos los registradores de la oficina de registro antigua, pasaran automaticamente a la nueva oficina de registro

(1) DI (Documento de Identificacion): DNI, NIE, o cualquier otro documento autorizado y en vigor que acredite la identidad.

(2) Solo en el caso de que el Organismo tenga mds de una Unidad Organizativa.

(3) Organo, Organismo o Entidad al que pertenece la Unidad Organizativa y/o el Responsable de las Operaciones de Registro.

(4) Solo en el caso de que en esta oficina se vayan a gestionar peticiones de registro de otros organismos para certificados de empleado ptblico,
sede electrénica o sello electronico, de los emitidos por la FNMT - RCM a través de la AC de Administracién Publica (AP)
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