
Comisión de  Evaluación Documental
Carretera Zaragoza, km 3,5
31191 CORDOVILLA
Tel.: 848 429 721
Fax: 848 429 720
archivo.administracion.evaluacion@navarra.es

SOLICITUD DE ACUERDO FAVORABLE PARA 
LA ELIMINACIÓN DE DOCUMENTOS 

(Entidades locales)

petición nº _______________

datos DEdelA PERSONA SOLICITsolicitante

Nombre de la entidad   _________________________________________________________________________

Persona responsable __________________________________________  Cargo _______________________

teléfono _______________  correo electrónico _______________________________________________

Solicita acuerdo favorable de la Comisión de Evaluación Documental para la eliminación de documentos

Nombre de la entidad a cuyo acuerdo de eliminación solicita sumarse

número de acuerdo denominación de la serie fechas extremas

Tipos de documentos incluidos en el expediente (se incluyen modelos)

  1. ____________________________________________

  2. ____________________________________________

  3. ____________________________________________

  4. ____________________________________________

  5. ____________________________________________

  6. ____________________________________________

  7. ____________________________________________

  8. ____________________________________________

  9. ___________________________________________

10. ____________________________________________

11. ____________________________________________

12. ____________________________________________

13. ____________________________________________

14. ____________________________________________

15. ____________________________________________

16. ____________________________________________

En  ______________________  a  _____  de  _____________________ 20____

(*) Deberán presentarse tantas solicitudes como acuerdos adoptados por otras entidades a los que se deseen sumar.




