1/2 EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

A\

GENERALITAT VALENCIANA REVOCACIO DE CREDENCIAL DIUSUARI DEL SUBSISTEMA

REVOCACION DE CREDENCIAL DE USUARIO DEL
SUBSISTEMA CARFI

CONSELLERIA O ENTITAT / CONSELLERIA O ENTIDAD REGISTRE / REGISTRO

UNITAT ADMINISTRATIVA / UNIDAD ADMINISTRATIVA

ORGAN ADMINISTRATIU / ORGANO ADMINISTRATIVO

PROVINCIA / PROVINCIA MUNICIPI / MUNICIPIO

BAIXA D'USUARI
BAJA DEL USUARIO

EN VIRTUT DE LES COMPETENCIES DE LES QUALS ES TITULAR, SOL-LICITA LA BAIXA DE L’'USUARI AVALL REFERIT, AMB LES RESPONSABILITATS SEGUENTS:
EN VIRTUD DE LAS COMPETENCIAS DE LAS QUE ES TITULAR, SOLICITA LA BAJA DEL USUARIO ABAJO REFERENCIADO. CON LAS SIGUIENTES RESPONSABILIDADES:

D CARREGA DE FITXERS D EXPLOTACIO DE FITXERS D QUADRE DE COMANDAMENT
CARGA DE FICHEROS EXPLOTACION DE FICHEROS CUADRO DE MANDO

NOM | COGNOMS DE L’'USUARI A REVOCAR / NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO A REVOCAR

NIF CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO TELEFON / TELEFONO

CONSELLERIA O ENTITAT A QUE PERTANY / CONSELLERIA O ENTIDAD A LA QUE PERTENECE

IDENTIFICACIO DE L‘USUARI
IDENTIFICACION DEL USUARIO

FIRMA DE L'USUARI A REVOCAR / FIRMA DEL USUARIO A REVOCAR
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@

PROPOSICIO DE LA REVOCACIO
PROPOSICION DE LA REVOCACION

EL RESPONSABLE DE L’'ORGAN O ENTITAT/ EL RESPONSABLE DEL ORGANO O ENTIDAD

FIRMAT / FIRMADO:

DATA | FIRMA
FECHA Y FIRMA

DIA MES ANY
DIA MES ARO

Les dades de caracter personal contingudes en este imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu. Hi ha la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposici6é
davant de I'organ responsable del fitxer.
Los datos de caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano administrativo. Se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion ante el 6rgano responsable del fichero.
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2/2 EXEMPLAR PER A L'INTERESSAT / EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

A\

GENERALITAT VALENCIANA REVOCACIO DE CREDENCIAL DIUSUARI DEL SUBSISTEMA

REVOCACION DE CREDENCIAL DE USUARIO DEL
SUBSISTEMA CARFI

CONSELLERIA O ENTITAT / CONSELLERIA O ENTIDAD REGISTRE / REGISTRO

UNITAT ADMINISTRATIVA / UNIDAD ADMINISTRATIVA

ORGAN ADMINISTRATIU / ORGANO ADMINISTRATIVO

PROVINCIA / PROVINCIA MUNICIPI / MUNICIPIO

BAIXA D'USUARI
BAJA DEL USUARIO

EN VIRTUT DE LES COMPETENCIES DE LES QUALS ES TITULAR, SOL-LICITA LA BAIXA DE L’'USUARI AVALL REFERIT, AMB LES RESPONSABILITATS SEGUENTS:
EN VIRTUD DE LAS COMPETENCIAS DE LAS QUE ES TITULAR, SOLICITA LA BAJA DEL USUARIO ABAJO REFERENCIADO. CON LAS SIGUIENTES RESPONSABILIDADES:

D CARREGA DE FITXERS D EXPLOTACIO DE FITXERS D QUADRE DE COMANDAMENT
CARGA DE FICHEROS EXPLOTACION DE FICHEROS CUADRO DE MANDO

NOM | COGNOMS DE L'USUARI A REVOCAR / NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO A REVOCAR

NIF CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO TELEFON / TELEFONO

CONSELLERIA O ENTITAT A QUE PERTANY / CONSELLERIA O ENTIDAD A LA QUE PERTENECE

IDENTIFICACIO DE L'USUARI
IDENTIFICACION DEL USUARIO

FIRMA DE L'USUARI A REVOCAR / FIRMA DEL USUARIO A REVOCAR
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PROPOSICIO DE LA REVOCACIO
PROPOSICION DE LA REVOCACION

EL RESPONSABLE DE L’'ORGAN O ENTITAT/ EL RESPONSABLE DEL ORGANO O ENTIDAD

FIRMAT / FIRMADO:

DATA | FIRMA
FECHA Y FIRMA

DIA MES ANY
DiA MES ARO

Les dades de caracter personal contingudes en este imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este 6rgan administratiu. Hi ha la possibilitat d’exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié
davant de I'organ responsable del fitxer.

Los datos de caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano administrativo. Se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante el 6rgano responsable del fichero.
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