
Modelo 072 
CAMBIO DE OFICINA DE REGISTRO DE UN REGISTRADOR/A

Don/Doña _______________________________________________________________________________________________________ 
con número de DI (1) ___________________________, como Responsable de Operaciones de Registro de la Unidad Organizativa  
(2) ______________________________________________________________________________________________________________, 
perteneciente (3) _________________________________________________________________________________________________, 
con NIF ____________________________, en virtud de mis atribuciones y de la responsabilidad que de ellas se derivan, solicito 
el cambio de oficina de registro de los siguientes registradores/as, los cuales han sido informados de este cambio y aceptado el 
mismo.  

Nombre 1er Apellido 2º Apellido NIF

Oficina de Registro perteneciente a este Órgano, Organismo o Entidad, cuya dirección postal es la siguiente y a la cual están 

adscritos los registradores/as  en la actualidad: 

 ________________________________________________________________________________________________________

Código Postal ____________________  Municipio _____________________________________________________________

Provincia _____________________________________________  País _____________________________________________

Oficina de Registro perteneciente a este Órgano, Organismo o Entidad, cuya dirección postal es la siguiente y a la cual van a ser  

adscritos los registradores/as: 

 ________________________________________________________________________________________________________

Código Postal ____________________  Municipio _____________________________________________________________

Provincia _____________________________________________  País _____________________________________________

Dirección de Sistemas de Información 

Departamento CERES

Área de  Registro 
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En__________________________________, a_________ de____________________de 20____ 

Fdo.: 

(1)DI (Documento de Identificación): DNI, NIE, o cualquier otro documento autorizado y en vigor que acredite la identidad. 

(2) Sólo en el caso de que el Organismo tenga más de una Unidad Organizativa. 

(3) Órgano, Organismo o Entidad al que pertenece la Unidad Organizativa y/o el Responsable de las Operaciones de Registro. 

Dirección de Sistemas de Información 

Departamento CERES

Área de  Registro 
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