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	SOL·LICITUD D’ELIMINACIÓ DOCUMENTAL
SOLICITUD DE ELIMINACIÓN DOCUMENTAL

	A
	DADES DEL SOL·LICITANT
DATOS DEL SOLICITANTE

	NOM DE LA INSTITUCIÓ O ENTITAT / NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN O ENTIDAD


	DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)

	CP

	LOCALITAT / LOCALIDAD


	PROVÍNCIA / PROVINCIA

	TELÈFON / TELÉFONO

	FAX

	CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO


	B
	DADES DE L’ÒRGAN RESPONSABLE DE LA CUSTÒDIA DE LA DOCUMENTACIÓ
DATOS DEL ÓRGANO RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LA DOCUMENTACIÓN

	NOM DE L’ÒRGAN RESPONSABLE / NOMBRE DEL ÓRGANO RESPONSABLE


	DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)

	CP

	LOCALITAT / LOCALIDAD


	PROVÍNCIA / PROVINCIA

	TELÈFON / TELÉFONO

	FAX

	CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO


	PERSONA RESPONSABLE DE LA CUSTÒDIA DE LA DOCUMENTACIÓ / PERSONA RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE LA DOCUMENTACIÓN

	TELÈFON / TELÉFONO


	CÀRREC / CARGO


	C
	SOL·LICITUD
SOLICITUD

	El sol·licitant SOL·LICITA que siga admès per al seu estudi l’expedient d’eliminació de les següents sèries documentals / El solicitante SOLICITA que sea admitido para su estudio el expediente de eliminación de las siguientes series documentals: 

	

	D
	DOCUMENTACIÓ APORTADA
DOCUMENTACIÓN APORTADA

	Per a cadascuna de les sèries documentals / Para cada una de las series documentales
 FORMCHECKBOX 
 Memòria prèvia a la destrucció de documentació / Memoria previa a la destrucción de documentación
 FORMCHECKBOX 
 Annex. Relació d’inventari de la documentació a eliminar / Anexo. Relación de inventario de la documentación a eliminar

	


 ,  d 

 de
El responsable de la documentació o representant

El responsable de la documentación o representante

	REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

	Firma i segell

Firma y sello:
	
	

	Les dades de caràcter personal que conté aquest formulari podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per aquest òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues competències. Així mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets recollits en la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, així com les Regles Generals de Protecció de Dades del Reglament 2016/679 de la Unió Europea de Protecció de Dades Personals. Més informació: https://www.aepd.es/reglamento/derechos/index.html 
Los datos de carácter personal contenidos en este formulario podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos recogidos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal y garantía de los derechos digitales, así como las Reglas Generales de Protección de Datos del Reglamento 2016/679 de la Unión Europea de Protección de Datos Personales. Más información: https://www.aepd.es/reglamento/derechos/index.html 
	DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE


JUNTA QUALIFICADORA DE DOCUMENTS ADMINISTRATIUS
JUNTA CALIFICADORA DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS
