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	ARCHIVO:

REGISTRO DE SOLICITUD DE REPRODUUCIONES


	Nº DE SOLICITUD DE REPRODUCCIÓN
	

	DNI/PASAPORTE
	

	PERFIL DEL PETICIONARIO
	

	FINALIDAD DE LA REPRODUCCIÓN
	

	FECHA DE SOLICITUD
	

	FECHA DE ENTREGA
	

	TÉCNICA DE REPRODUCCIÓN
	

	A RECOGER EN EL ARCHIVO
	

	A REMITIR POR CORREO*
	

	DIRECCIÓN 
	

	PROVINCIA
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	

	GASTOS DE ENVIO
	

	COSTE TOTAL
	

	MATERIAL SOLICITADO
	


Declaro que la finalidad de esta reproducción es la indicada en la ficha de este formulario y que me comprometo a hacer frente a las responsabilidades que determina la Ley en cuanto a la reproducción de documentos, objeto de propiedad intelectual. Acepto el presupuesto confeccionado por el archivo.

En Madrid a………………… de………….. de……..

Fdo.:

