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ARCHIVO GENERAL
REGION DE MURCIA





SOLICITUD DE CERTIFICADO O COPIA AUTÉNTICA DE DOCUMENTOS
	NOMBRE Y APELLIDOS



	N.I.F.


	DIRECCIÓN

	CIUDAD
	PROVINCIA
	C.P.
	TELÉFONO



	EN REPRESENTACIÓN DE: Don/Doña



	NOMBRE Y APELLIDOS



	N.I.F.


	DIRECCIÓN

	CIUDAD
	PROVINCIA
	C.P.
	TELÉFONO




En virtud de lo dispuesto en el artículo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común (BOE nº 236, de 02/10/2015).
EXPONGO:

[image: image1.jpg]SOLICITO COPIA AUTÉNTICA               SOLICITO CERTIFICADO 
De los siguientes documentos:


Acompaño mi petición de documentación  SÍ                       NO    
En Murcia, a........de.........................de……….
Firmado..............................................................

Fecha de recepción y sello del Archivo
Fecha de expedición:
Fecha de entrega y firma del solicitante.
SR. DIRECTOR DEL ARCHIVO GENERAL DE LA REGIÓN DE MURCIA. MURCIA

La información personal que Ud. proporciona en este formulario se integrará en un fichero de datos personales destinado a la gestión del procedimiento, actuación o trámite administrativo de que se trate. El responsable de dicho fichero es: Dirección General de Bienes Culturales, sita en Calle Santa Teresa, 21 30071-MURCIA, ante el que podrá Ud. ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.


