Subdireccion General de Nuevas
Tecnologias de la Justicia

FORMULARIO A: SOLICITUD NUEVO INTEGRADOR

[* datos obligatorios]

Nombre/razén social*

CIF/NIF* I
Direcci6n* Calle, n° I
Codigo Postal |
EMPRESA/INTEGRADOR* Ciudad I
Provincia |
Tfno.* I
Fax I
E-mail* I
Web [URL] I
Director Nombre* I
/Responsable Apeliidos® I
NIF*
e-r_nail1* ‘ - I
(primer e-mail valido para

DATOS DE CONTACTO

comunicaciones LexNet)

Tfno. Fijo*

Movil

Contacto técnico 1

Nombre*

Apellidos*

NIF*

e-mail2*
(segundo e-mail valido para
comunicaciones LexNET)

Tfno. Fijo*

Mévil

Contacto técnico 2

Nombre

Apellidos

NIF

e-mail3
(tercer e-mail valido para
comunicaciones LexNET)

Tfno. fijo

Movil

APLICACION

(se recomienda leer la
documentacion descriptiva de
los servicios web LexNET)

Nombre de la aplicacion*

Tecnologia

Lenguaje de programacion®
[Java, .Net, etc.]

Tipo de aplicacién *
[escritorio, web]

Tipo de arquitectura de
interconexion prevista*

(Tipo de certificado usado para conexion SSL
con LexNet)

[certificado de usuario / certificado de
aplicacion]

Propuesta de identificador (ID) para
invocacion web services*

(identificador propuesto por el integrador
para conexion a entorno de Integracion de
LexNet: requisitos mayUsculas,  sin




Subdireccion General de Nuevas

Tecnologias de la Justicia

caracteres especiales)

Uso

N° de usuarios previstos*

Tipo de usuarios*®
(profesionales/entidad)

Roles de usuarios finales*
(Procuradores, abogados, graduados
sociales, administradores colegios de
procuradores, secretarios judiciales, etc.)

Area geografica
(Provincias donde se prevé su uso)

Despliegue

Fecha puesta en Produccién
[dd/mm/yyyy]

(Fecha prevista de finalizacion de desarrollo
y puesta en Produccion)

FUNCIONALIDADES *
(funcionalidades que se
prevén ofrecer a través
del consumo de los
servicios web de LexNet)

Autenticacion

Descarga de mensajes

Envio de mensajes

H(EN

Otras (indicar)

REQUISITOS PARA
INTEGRACION CON
LexNET*

Certifico que utilizaré los procedimientos de comunicacion que establezca la SGNTJ

Certifico que seguiré los procedimientos/periodicidad de homologacion de mi aplicacion tal

y como establezca la SGNTJ

Certifico que, en caso necesario, adaptaré mi aplicacion a los requisitos técnicos impuestos
por la legislacion en cada momento vigente y que seran comunicados por la SGNTJ

Certifico que mantendré en todo momento secreto los identificadores y datos de

comunicacion con LexNET aportados por la SGNTJ

00|

FIRMA*
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