LT r Direccion de Sistemas de Informacion
L\ A Real Casa de la Moncda (]
M Fabrica Nacional Departamento CERES

de Moneda y Timbre S =i 7 :
CERES Area de Registro

Modelo 015-AP(ORD)

INFORME RELATIVO A LA VALIDACION DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA GESTION POR PARTE DE LA FNMT -
RCM DE SOLICITUDES DE SUSPENSION Y CANCELACION DE LA SUSPENSION DE CERTIFICADOS DE SELLO ELECTRONICO
EMITIDOS POR ESTA ENTIDAD, BAJO LA DENOMINACION DE CERTIFICADOS ADMINISTRACION PUBLICA

Don/Doria

con namero de DI (%) , 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,

hago constar que la documentacién necesaria para la revocacion del certificado cuya informacién se detalla a continuacion:

= Accién a Realizar: Suspension Cancelacién de la Suspension

= Titular: (4) ,
del (3) ,
con NIF

= Solicitante: Don/Doria
con namero de DI (1)

[ ] CN ,

®  Fecha de peticion Numero de serie ,

que se utilizard en la realizacion de actuaciones administrativas automatizadas en la aplicacion (5)

ha sido aportada y validada conforme a lo dispuesto en la DPC correspondientes a este tipo de certificados, y segtn el
procedimiento establecido al efecto.

La documentacion presentada, referida al Solicitante y Responsable del certificado, es la siguiente:

Documentacién original o fotocopia compulsada por el Organo, Organismo o Entidad relativa a la acreditacion de la
identidad correspondiente.

Su condicién de personal al servicio de la Unidad Organizativa, si la hubiere, u Organo, Organismo o Entidad, Titular
del certificado y Titular de la aplicacién desde donde se realizaran las actuaciones administrativas automatizadas y
objeto de este certificado.

Su condicién de persona habilitada o designada para la gestion de la aplicaciéon desde donde se realizan las
actuaciones administrativas automatizadas y objeto de este certificado.

Igualmente hago constar que el contrato correspondiente a la solicitud de revocacién de este certificado ha sido firmado
correctamente, tanto por el Solicitante, en representacion del Titular del certificado, como por el Registrador.

En ,a de de 20

Fdo:

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

(2) Sélo en el caso de que el Organismo tenga mas de una Unidad Organizativa.

(3) Organo, Organismo o Entidad al que pertenece la Unidad Organizativa, si la hubiera y titular del certificado.
(4) Unidad Organizativa (si la hubiera)

(5) Nombre de la aplicacion
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