@ N° Procedimiento

Castilla-la Mancha 020209

Consejeria de o
Educacion, Cultura y Deportes Cddigo SIACI
SJWP

Viceconsejeria de Cultura \ /

ANEXO Il
SOLICITUD DE ANULACION DEL NUMERO DE DEPOSITO LEGAL

N° DEPOSITO LEGAL:

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Si elige persona fisica son obligatorios los campos: tipo de documento, nimero de documento, nombre y primer apellido
Persona fisical:l NIF|:| NIE|:| NUmero de documento:| |
Nombre:| | 1erApeIIido:| |2° Apellido:| |

Si elige persona juridica son obligatorios los campos: niimero de documento y razon social

Persona juridical:l Numero de documento:| |

Razon social:| |

Domicilio:

|
Provincia:| | C.P.: |:| Poblacion | |
|
|

Teléfono: |:| Teléfono mévil:| | e-mail:|

Horario preferente para recibir ||amada:|

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NIF|:| NIE|:| Nimero de documento:| |
Nombre:| |1erApeIIido:| | 2° Apellido:|
Domicilio:|

Teléfono: |:| Teléfono mévil:| |e-mail:|

Horario preferente para recibir llamada: |

|
|
Provincia:| | C.P: |:|Poblacic')n | |
|
|

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con el representante designado por el interesado.

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la
Viceconsejeria de Cultura de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes, con la finalidad de gestionar este expediente. Por ello pueden
gjercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante dicho responsable, 0 mediante tramitacion electronica. Para
cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacion y registro o al e-mail protecciondatos@jccm.es.



Castilla-la Mancha

Consejeria de
Educacion, Cultura y Deportes

Viceconsejeria de Cultura

SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante SOLICITA la anulacion del nimero de Depdsito Legal|:|solicitado con fecha I:Ien esta Oficina de

Deposito Legal, cumpliendo asi con lo establecido en el Decreto por el que se regula el Depoésito Legal en Castilla-La Mancha.

En jal_ el jde| |

Solicitante o la representante legal

Fdo.:

DILIGENCIA, LUGAR, FECHA'Y FIRMA

Visto lo solicitado por D./Da.| | en su solicitud de anulacion

de fecha |:| se procede a la anulacién del numero de Deposito Legal| |cumpliendo asi con la normativa vigente

para dicha renuncia.

Y para que conste, firma y sella la presente diligencia

En ol lael jae| |

Ellla Jefe/a de Negociado de la Oficina de Deposito Legal

Fdo.:
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