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ALTA cCOMO REGISTRADOR/A

Autoridad de Certificacion / Tipo de certificado / Politicas de registro (1)

AC Sector Publico (SP) AC FNMT Usuarios | AC Representacion (2)
Empleado publico Persona fisica Persona juridica
Empleado ptblico con seudénimo (Ambito SP) Ent. sin personalidad juridica
Firma Centralizada para Empleado publico Adm. tinico/solidario

Don/Dorfia
con namero de DI (3) , como Responsable de Operaciones de Registro de la Unidad Organizativa
)
perteneciente (5) ,
con NIF , en virtud de mis atribuciones y de la responsabilidad que de ellas se derivan, solicito
sean dados/as de alta como Registradores/as las siguientes personas (6) con las politicas de registro para cada uno de los tipos
certificados sefialadas en el presente formulario y acredito que han sido designados como tales y se les ha informado de los
procedimientos de registro de cada uno de los certificados que la FNMT-RCM emite y para los cuales van a realizar la actividad
de registro, asi como de la Declaracion de Pricticas de Certificacion de cada uno de estos certificados. Igualmente acredito que se
les ha informado de que la FNMT - RCM entendera que el registrador acepta el cargo en el momento de realizar su primera
operacién de registro, tal y como se hace constar en el documento Implantacion de oficinas de registro.

Nombre ler Apellido 2° Apellido NIF
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Real Casa de la Moneda é/l

M Fabrica Nacional J Departamento CERES
de Moneda y Timbre . .

CERES Area de Registro

Dichos Registradores /as seran adscritos/as a la Oficina de Registro perteneciente a este Organo, Organismo o Entidad, cuya

direccion postal es la siguiente:

Codigo Postal Municipio

Provincia Pais

Igualmente (5)
se compromete a comunicar a la FNMT - RCM la finalizacién de la actividad de cualquiera de las personas dadas aqui de
alta como Registrador/a, asi como cualquier cambio o modificacién de sus datos asociados a la Oficina de Registro(®).
Esta comunicacién debera hacerse por parte del Responsable de Operaciones de Registro (ROR) correspondiente y en el
momento en que los hechos se produzcan.

En ,a de de 20

Fdo. Responsable de Operaciones de Registro (ROR):

1) Seleccione aquellas Autoridades de Certificacion para las que se le dara de alta el registrador, el tipo de certificado y los casos de registro.
2) Sélo para aquellos organismos que estén autorizados a gestionar peticiones para este tipo de certificados

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

1

2

®)

(4) Sélo en el caso de que el Organismo tenga mas de una Unidad Organizativa.

) Organo, Organismo o Entidad al que pertenece la Unidad Organizativa y/o el Responsable de las Operaciones de Registro.
(6)

6) Personas que tengan las mismas politicas de registro y vayan a ser adscritas a la misma oficina de registro.
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