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SOL-LICITUD/SOLICITUD (Model general/modelo general)

SOL-LICITANT/SOLICITANTE

Nom i llinatges/ Nombre y apellidos:

DNI:

Adreca de notificacié/Direccion de notificacion:

Localitat/Localidad: Codi Postal/Cddigo postal: | Municipi/Municipio:
Provincia: Pais:

En representacié de/En representacion de:

DNI o NIF:

INFORMACIO ADDICIONAL/INFORMACION ADICIONAL

Teléfon/Teléfono: FAX: Adreca electronica/Direccion electronica:
EXPOS/EXPONGO: oottt
SOL-LICIT/SOLICITO . ... e e e e ee e

...........................................................................................
...........................................................................................

...........................................................................................

DOCUMENTACIO NO APORTADA/DOCUMENTACION NO APORTADA:

D’acord amb el Decret 6/2013, de mesures de simplificaci6 documental dels procediments
administratius,
De acuerdo con el Decreto 6/2013, de medidas de simplificacién documental de los procedimientos administrativos,

A. AUTORITZ/AUTORIZO:

L’accés als documents o les dades previstos al Cataleg de simplificacié documental de la CAIB, que no es
presenten por la persona interessada:



CAIB/SIMP

Model/01 Data 22/07/2013|

El acceso a los documentos o datos previstos en el Catdlogo de simplificacion documental de la CAIB, que no se
presentan por parte de la persona interesada:
O Dades d’identitat (DNI)/Datos de identidad (DNI)

[

. COMUNIC/ COMUNICO:

Que les dades dels documents en poder de ’Administracié de la CAIB que permeten identificar
I’expedient, registre, base de dades o similar sén les segiients:

Quie los datos de los documentos en poder de la Administracion de la CAIB que permiten identificar el expediente,
registro, base de datos o similar son los siguientes:

Identificacié del document 1/Identificacién del documento 1:

Identificacié de I’expedient, registre, base de dades o d’altres:
Identificacion del expediente, registro, base de datos u otros:

Organ/Organo:

Administracié (i conselleria, si escau)/Administracion (y consejeria, en su caso):

Codi segur de verificaci6 (si escau)/Cddigo seguro de verificacion (en su caso):

Identificacié del document 2/Identificacién del documento 2:

Identificacié de I’expedient, registre, base de dades o d’altres:
Identificacion del expediente, registro, base de datos u otros:

Organ/Organo:

Administracié (i conselleria, si escau)/Administracion (y consejeria, en su caso):

Codi segur de verificaci6 (si escau)/Cddigo seguro de verificacion (en su caso):

D Autoritz que es facin les consultes als fitxers publics per acreditar les dades o els documents

esmentats perqué puguin ser obtinguts en nom meu per ’d0rgan competent o autoritzat, en ’ambit
de I’Administracié de la Comunitat Autonoma de les llles Balears, mitjancant transmissions
telematiques de dades o de certificacions que els substitueixin.
Autorizo que se hagan las consultas en los ficheros piiblicos para acreditar los datos o los documentos
mencionados para que puedan ser recabados en mi nombre por el organo competente o autorizado, en el dmbito
de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las llles Balears, mediante transmisiones telemdticas de
datos o de certificaciones que los sustituyan.

(Signatura/ firma)
, d de 20

DESTINATARI/DESTINATARIO:




