
Don/Doña _______________________________________________________________________________________________________ 
con número de DI (3) ___________________________, como Responsable de Operaciones de Registro de la Unidad Organizativa 
(4) ______________________________________________________________________________________________________________, 
perteneciente (5) _________________________________________________________________________________________________, 
con NIF __________________________, en virtud de mis atribuciones y de la responsabilidad que de ellas se derivan, 
solicito sean dados/as de baja como Registradores/as las siguientes personas (6) con las políticas de registro para cada uno de 
los tipos certificados señaladas en el presente formulario.

Nombre 1er Apellido 2º Apellido NIF

Modelo 071 
BAJA COMO REGISTRADOR/A

Autoridad de Certificación / Tipo de certificado / Políticas de registro (1) 

AC Sector Público (SP) AC FNMT Usuarios AC Representación (2) 

Empleado público 

Empleado público con seudónimo 

Firma Centralizada para Empleado público

Persona física Persona jurídica 

Ent. sin personalidad jurídica 

Admin. único / solidario
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Dichos Registradores /as están adscritos/as a la Oficina de Registro perteneciente a este Órgano, Organismo o Entidad, cuya 

dirección postal es la siguiente: 

 ________________________________________________________________________________________________________

Código Postal ____________________  Municipio _____________________________________________________________

Provincia _____________________________________________  País _____________________________________________

En__________________________________, a_________ de____________________de 20____ 

Fdo. Responsable de Operaciones de Registro (ROR): 

(1) Selecciones aquellas Autoridades de Certificación para las que se le dará de alta el registrador, el tipo de certificado y los casos de registro. 

(2) Sólo para aquellos organismos que estén autorizados a gestionar peticiones para este tipo de certificados 

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

(4) Sólo en el caso de que el Organismo tenga más de una Unidad Organizativa. 

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

(6) Personas que se den de baja en las mismas políticas de registro y estén adscritas a la misma oficina de registro.
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