S CONSORCT
D‘INF ORMA

LOCAL DE
MALLORCA

Sol‘licitud de bustia de correu electronic

DADES AJUNTAMENT/MANCOMUNITAT

En/Na: | |

Batle/Gerent de I’Ajuntament de/d’ |
autoritza a:

DADES BUSTIA

|:| Alta d’una bustia de correu | |
(indicau el nom de la bustia)

D Baixa de la bustia | |
(indicau el nom de la bustia)

[ ] Nova/Canvi contrasenya | |
(indicau la contrasenya)

(Marcau amb una X I’opci6 seleccionada)
DADES RESPONSABLE BUSTIA

A la persona amb les dades segiients:

Llinatges i nom | |

Teléfon | |

Area ajuntament | |

Carrec | |

NIF | |

El Consorci d’Informatica Local de Mallorca queda autoritzat a donar d’alta, baixa o modificar la bustia
de correu electronic. La persona a la que es concedeixi aquesta bustia queda responsabilitzada de 1’us que
en faci.

Data: | |

Signatura,

Ompliu aquest formulari i enviau-lo al Consorci d’Informatica Local de Mallorca per fax al 971-750864 a
I’atenci6 Asier Cuevas.
Per comunicar incidéncies podeu fer-ho a I’adreca acuevas@conselldemallorca.net o al 971 173999



