Subdireccion General de Nuevas

Tecnologias de la Justicia

FORMULARIO J: Solicitud de aceptacion/rechazo de escritos/itineraciones enviadas

INTEGRADOR

Nombre/ Razén Social*

CIF/NIF

Nombre de la aplicacion®

MENSAJES INDIVIDUALES
QUE SE DESEA SEAN
ACEPTADOS/RECHAZADO
S

(Cumplimentar en caso de
desear se acepten/rechacen
un conjunto de mensajes
especificos)

Tipo de accion solicitada (1)
(aceptacion/rechazo)

IdLexNET (1)
(identificador del mensaje que se desea
aceptar/rechazar)

Tipo de accion solicitada (2)
(aceptacion/rechazo)

IdLexNET (2)
(identificador del mensaje que se desea
aceptar/rechazar)

Tipo de accion solicitada (3)
(aceptacion/rechazo)

IdLexNET (3)
(identificador del mensaje que se desea
aceptar/rechazar)

CONJUTO DE MENSAJES
INDIVIDUALES QUE SE
DESEA SEAN
ACEPTADOS/RECHAZADO
S (Cumplimentar en caso de
desear se acepten/rechacen
un conjunto de mensajes con
caracteristicas similares. En
este caso se
aceptaran/rechazaran  todos
los mensajes que cumplan los
condicionantes indicados)

Tipo de accion solicitada (1)
(aceptacion/rechazo)

Fecha envio

(Fecha en la que se enviaron los mensajes
que se desea sean aceptados rechazados)
(dd/mm/yyyy)

BUZON Tipo de remitente ]
REMITENTE (profesional/entidad)
DATOS BUZON | Nombre | |
REMITENTE Apellid ————————————a
(en caso de profesional) petidos
NIF* |
Rol*
(procurador/abogado/ |

graduado social)

N° colegiado*

Colegio al que

pertenece*

DATOS BUZON
REMITENTE

(en caso de entidad)

Tipo de entidad*

(Ej: Colegio de
Procuradores, Colegio

de Abogados,
Abogacia del Estado,
etc.)
Nombre de |
entidad*
Comunidad*
Municipio | |
BUZON Nombre de 6rgano* |
ORGANO C dad”
DESTINATARIQ | -omunida
Provincia*
Municipio* |
Codigo |

* Datos obligatorios
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