
Ejemplar para el interesado.

Firma del solicitante Firma de la persona adscrita al Registro

El solicitante presta expresamente su consentimiento para la comunicación y cesión por la FNMT-RCM de los datos existentes en
el fichero automatizado a las diferentes Administraciones Públicas, entidades y organismos públicos, a los exclusivos efectos
relacionados con la prestación de servicios EIT prestados por la FNMT-RCM.

ADVERTENCIA:

Asimismo, se informa al solicitante de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición; siendo
responsable del fichero aquel mencionado en el número 4 del Anexo de la referida Orden; el domicilio de la Entidad es calle Jorge Juan nº
106, 28071 Madrid; correo electrónico: ceres@fnmt.es; web: www.cert.fnmt.es 

                          De acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y su normativa de
desarrollo, se advierte al solicitante de la existencia de un fichero automatizado cuya estructura y finalidad es la prevista en la Orden
Ministerial de 26 de julio de 1999 (BOE 05-08-1999). La información existente en el citado fichero esta destinada a la prestación de
servicios electrónicos, informáticos y telemáticos (EIT) por la FNMT-RCM, siendo los destinatarios de la información las diferentes
Administraciones Públicas, sus entidades u organismos públicos vinculados o dependientes. La prestación de los servicios EIT solamente
podrá realizarse si se cumplimenta y responde veraz e íntegramente el presente formulario.

Solicito la revocación del Certificado expedido por la FNMT - RCM, y declaro conocer y aceptar las normas de utilización, así
como que los datos aquí expuestos son verdaderos.

FECHA Y FIRMA.

E-MAIL

TELÉFONO FAX

DATOS DE CONTACTO

C. POSTAL PROVINCIA PAÍS

TELÉFONO LOCALIDAD

NIF DIRECCIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS

SOLICITANTE DE LA REVOCACIÓN

NIF NOMBRE Y APELLIDOS

TITULAR DEL CERTIFICADO

REVOCACIÓN DE CERTIFICADOS
SOLICITUD DE REGISTRO PARA EL ACCESO A SERVICIOS DE CERTIFICACIÓN

Fdo.: . . . Fdo.: JESÚS PARDO BELLANATO

 

  

12345 . ESPAÑA

 .

99999999R CL .

. . .

99999999R . . .

CÓDIGO DE CONTRATO: FNMT/1/1/0000104042001144552



Ejemplar para la F.N.M.T. - R.C.M.

Firma del solicitante Firma de la persona adscrita al Registro

El solicitante presta expresamente su consentimiento para la comunicación y cesión por la FNMT-RCM de los datos existentes en
el fichero automatizado a las diferentes Administraciones Públicas, entidades y organismos públicos, a los exclusivos efectos
relacionados con la prestación de servicios EIT prestados por la FNMT-RCM.

ADVERTENCIA:

Asimismo, se informa al solicitante de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición; siendo
responsable del fichero aquel mencionado en el número 4 del Anexo de la referida Orden; el domicilio de la Entidad es calle Jorge Juan nº
106, 28071 Madrid; correo electrónico: ceres@fnmt.es; web: www.cert.fnmt.es 

                          De acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y su normativa de
desarrollo, se advierte al solicitante de la existencia de un fichero automatizado cuya estructura y finalidad es la prevista en la Orden
Ministerial de 26 de julio de 1999 (BOE 05-08-1999). La información existente en el citado fichero esta destinada a la prestación de
servicios electrónicos, informáticos y telemáticos (EIT) por la FNMT-RCM, siendo los destinatarios de la información las diferentes
Administraciones Públicas, sus entidades u organismos públicos vinculados o dependientes. La prestación de los servicios EIT solamente
podrá realizarse si se cumplimenta y responde veraz e íntegramente el presente formulario.

Solicito la revocación del Certificado expedido por la FNMT - RCM, y declaro conocer y aceptar las normas de utilización, así
como que los datos aquí expuestos son verdaderos.

FECHA Y FIRMA.

E-MAIL

TELÉFONO FAX

DATOS DE CONTACTO

C. POSTAL PROVINCIA PAÍS

TELÉFONO LOCALIDAD

NIF DIRECCIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS

SOLICITANTE DE LA REVOCACIÓN

NIF NOMBRE Y APELLIDOS

TITULAR DEL CERTIFICADO

REVOCACIÓN DE CERTIFICADOS
SOLICITUD DE REGISTRO PARA EL ACCESO A SERVICIOS DE CERTIFICACIÓN

Fdo.: . . . Fdo.: JESÚS PARDO BELLANATO

 

  

12345 . ESPAÑA

 .

99999999R CL .

. . .

99999999R . . .

CÓDIGO DE CONTRATO: FNMT/1/1/0000104042001144552



Ejemplar para la Autoridad de Registro.

Firma del solicitante Firma de la persona adscrita al Registro

El solicitante presta expresamente su consentimiento para la comunicación y cesión por la FNMT-RCM de los datos existentes en
el fichero automatizado a las diferentes Administraciones Públicas, entidades y organismos públicos, a los exclusivos efectos
relacionados con la prestación de servicios EIT prestados por la FNMT-RCM.

ADVERTENCIA:

Asimismo, se informa al solicitante de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición; siendo
responsable del fichero aquel mencionado en el número 4 del Anexo de la referida Orden; el domicilio de la Entidad es calle Jorge Juan nº
106, 28071 Madrid; correo electrónico: ceres@fnmt.es; web: www.cert.fnmt.es 

                          De acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y su normativa de
desarrollo, se advierte al solicitante de la existencia de un fichero automatizado cuya estructura y finalidad es la prevista en la Orden
Ministerial de 26 de julio de 1999 (BOE 05-08-1999). La información existente en el citado fichero esta destinada a la prestación de
servicios electrónicos, informáticos y telemáticos (EIT) por la FNMT-RCM, siendo los destinatarios de la información las diferentes
Administraciones Públicas, sus entidades u organismos públicos vinculados o dependientes. La prestación de los servicios EIT solamente
podrá realizarse si se cumplimenta y responde veraz e íntegramente el presente formulario.

Solicito la revocación del Certificado expedido por la FNMT - RCM, y declaro conocer y aceptar las normas de utilización, así
como que los datos aquí expuestos son verdaderos.

FECHA Y FIRMA.

E-MAIL

TELÉFONO FAX

DATOS DE CONTACTO

C. POSTAL PROVINCIA PAÍS

TELÉFONO LOCALIDAD

NIF DIRECCIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS

SOLICITANTE DE LA REVOCACIÓN

NIF NOMBRE Y APELLIDOS

TITULAR DEL CERTIFICADO

REVOCACIÓN DE CERTIFICADOS
SOLICITUD DE REGISTRO PARA EL ACCESO A SERVICIOS DE CERTIFICACIÓN

Fdo.: . . . Fdo.: JESÚS PARDO BELLANATO

 

  

12345 . ESPAÑA

 .

99999999R CL .

. . .

99999999R . . .

CÓDIGO DE CONTRATO: FNMT/1/1/0000104042001144552
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