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USUARIOS REMITENTES
Formulario de alta o de baja en el Registro automatizado de usuarios de la aplicacién Edictos

DATOS DEL ORGANISMO HABILITANTE (solo en los casos de organismos publicos) m

Nombre y apellidos:

Cargo:

Organismo:

Unidad orgéanica:

Direccidn:

Municipio: Cédigo postal: Teléfono:

Solicita’: que se dé de alta / de baja en el Registro automatizado de autoridades y personal
facultados para REMITIR la orden de insercién al usuario cuyos datos se indican a continuacidn.

Lugary fecha
Firma

DATOS DEL USUARIO REMITENTE

Nombre y apellidos:

DNI/CIF/NIE: Ndmero de usuario CAIBii:
Cargo (puesto de trabajo): Organismo:
Direccién de correo electrénico: Teléfono:

i Los remitentes tienen todas las facultades de los editores, ademds de la facultad de ordenar o solicitar la insercién en
nombre del organismo que los ha habilitado. Recuerde que en el seno de la Administracién de la Comunidad
Auténoma los érganos competentes para ordenar la insercién estan predeterminados por la normativa.

ii Recuerde que, seglin la normativa de este procedimiento electrénico, para dar de alta a usuarios en el perfil
remitente es necesario un instrumento juridico dictado por el érgano competente seglin la normativa de cada
administracion, institucién o entidad para realizar dicha habilitacién, que se debe adjuntar a la solicitud.

iii En su caso.

SECRETARIA GENERAL DE LA CONSEJERIA DE PRESIDENCIA. BOLETIN OFICIAL DE LAS
ILLES BALEARS. Paseo de Sagrera, 2. 07012 PALMA
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USUARIOS EDITORES
Formulario de alta o de baja de la aplicacién Edictos

DATOS DEL ORGANISMO HABILITANTE (solo en los casos de organismos publicos) O

Nombre y apellidos:

Cargo:

Organismo:

Unidad organica:

Direccidn:

Municipio: Cédigo postal: Teléfono:

Solicita: que se dé de alta / de baja con el perfil de EDITOR al usuario cuyos datos se indican a
continuacién.

Firma
Fecha

DATOS DEL USUARIO EDITOR

Nombre y apellidos:

DNI/CIF/NIE: Numero de usuario CAIB:’
Cargo (puesto de trabajo): Unidad orgénica (en su caso):
Direccién de correo electrénico: Teléfono:

" En su caso.

SECRETARIA GENERAL DE LA CONSEJERIA DE PRESIDENCIA. BOLETIN OFICIAL DE
LAS ILLES BALEARS. Paseo de Sagrera, 2. 07012 PALMA




ANEXO 3
Formulario para el envio telematico de documentos al programa Edictos

Creacidén de envios

Utilice el siguiente formulario para crear un nuevo envio.
Los campos obligatorios se indican con *.

Organismo

Seccién *

Tipo de publicacién

Precepto de la obligatoriedad
Fecha maxima de publicacién

Fecha exacta de publicacién
Motivacién

Urgente *
Justificaciéon de la urgencia

Responsable *
Lugar de firma*
Municipio de firma *

Pago (Si/NO) *
Justificaciéon de la exencién de pago

Datos de contacto

Nombre y apellidos:

Teléfono:

Extensién:

Direccién de correo electrénico:

Documentos adjuntos

Crea un nuevo documento adjunto
Sumario Idioma

Documento original

Crea un nuevo documento original
Nombre Idioma

Anexos

Crea un nuevo anexo




