MEMBRETE DE LA INSTITUCIÓN SOLICITANTE
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Yo, -------------- , con cargo -------    a fecha ----- de ----- de -------- , solicito el alta en LexNET de ------ (indicar el nombre del colectivo)
Se remiten los datos del usuario administrador que será la persona encargada de tramitar el alta y baja del resto de usuarios:
Nombre y apellidos.
DNI con letra:
Indique si además de administrador, es necesario añadirle alguno de los siguientes roles:
Agente del Cuerpo de Policía Nacional
Facultativo y Personal Hospital o Centro Sanitario Privado
Gestor Asesoría Jurídica Ayuntamiento
Letrado Ayuntamiento
Letrado Servicios Jurídicos Diputación Provincial/Consejería Institucional y Calbildo
Letrado Servicios Jurídicos Universidad
Letrado Servicio Jurídico
Personal autorizado Centros Penitenciarios
Personal Congreso/Senado/Junta Electoral Central/Parlamento de las Comunidades Autónomas/Cortes Generales y Asambleas Legislativas
Personal Servicios Jurídicos Diputación Provincial/Consejería Institucional y Cabildos
Personal Servicios Jurídicos Universidad
Personal Servicio Jurídico
Responsable del Servicio o personal del Servicio de Otros Organismos
Para cualquier aclaración o consulta que sea necesario realizar a lo largo del proceso de alta, pueden ponerse en contacto con:
Nombre de contacto:
Teléfono de contacto:
Correo electrónico de contacto


