
MUNICIPI / MUNICIPIO

EN VIRTUT DE LES COMPETÈNCIES DE LES QUALS ÉS TITULAR, SOL·LICITA LA BAIXA DE L’USUARI AVALL REFERIT, AMB ELS PARÀMETRES I RESPONSABILITATS SEGÜENTS / 
EN VIRTUD DE LAS COMPETENCIAS DE LAS QUE ES TITULAR, SOLICITA LA BAJA DEL USUARIO ABAJO REFERENCIADO, CON LOS SIGUIENTES PARÁMETROS Y 
RESPONSABILIDADES:

ÒRGAN ADMINISTRATIU / ÓRGANO ADMINISTRATIVO

REGISTRE / REGISTRO

UNITAT ADMINISTRATIVA / UNIDAD ADMINISTRATIVA

PROVÍNCIA / PROVINCIA

CONSELLERIA O ORGANISME / CONSELLERIA U ORGANISMO
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REVOCACIÓN DE CREDENCIAL  DE  USUARIO  DE LA APLICACIÓN 
GAUDI

REVOCACIÓ DE CREDENCIAL  D’USUARIO DE L’APLICACIÓ

GAUDI

FIRMAT / FIRMADO:

CODI / CÓDIGO _________________________

TELÈFON / TELÉFONOCORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO

NOM I COGNOMS DE L’USUARI A AREVOCAR / NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO A REVOCAR
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DIA/DÍA MES                                     ANY/AÑO   

FIRMA DE L’USUARI A REVOCAR /  FIRMA DEL USUARIO A REVOCAR

EMPRESA AUDITORA

Les dades de caràcter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l’ús de les funcions pròpies que té
atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se li informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de 
la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso 
de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asímismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).

VICEINTERVENCIÓ GENERAL D’AUDITORIES / VICEINTERVENCIÓN GENERAL DE AUDITORÍAS

EMPRESES AUDITORES / EMPRESAS AUDITORAS

TRAMITADOR EMPRESA AUDITORA /
TRAMITADOR EMPRESA AUDITORA

ADMINISTRADOR TOTAL CONSULTATRAMITADOR Y GESTOR DE CONTROLES /

TRAMITADOR Y GESTOR DE CONTROLS

ORGANS GESTORS  / ÓRGANOS GESTORES

TRAMITADOR ÓRGAN GESTOR /
TRAMITADOR ÓRGANO GESTOR

CODI / CÓDIGO _________________________
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GAUDI
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DIA/DÍA MES                                     ANY/AÑO   

FIRMA DE L’USUARI A REVOCAR /  FIRMA DEL USUARIO A REVOCAR

EMPRESA AUDITORA

Les dades de caràcter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l’ús de les funcions pròpies que té
atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se li informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de 
la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99).
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso 
de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asímismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).
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EN VIRTUT DE LES COMPETÈNCIES DE LES QUALS ÉS TITULAR, SOL·LICITA LA BAIXA DE L’USUARI AVALL REFERIT, AMB ELS PARÀMETRES I RESPONSABILITATS SEGÜENTS / 
EN VIRTUD DE LAS COMPETENCIAS DE LAS QUE ES TITULAR, SOLICITA LA BAJA DEL USUARIO ABAJO REFERENCIADO, CON LOS SIGUIENTES PARÁMETROS Y 
RESPONSABILIDADES:

ÒRGAN ADMINISTRATIU / ÓRGANO ADMINISTRATIVO

REGISTRE / REGISTRO

UNITAT ADMINISTRATIVA / UNIDAD ADMINISTRATIVA

PROVÍNCIA / PROVINCIA
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REFERÈNCIA DE L’EMPRESA AUDITORA /
REFERENCIA DE LA EMPRESA AUDITORA

CODI / CÓDIGO _________________________

VICEINTERVENCIÓ GENERAL D’AUDITORIES / VICEINTERVENCIÓN GENERAL DE AUDITORÍAS

EMPRESES AUDITORES / EMPRESAS AUDITORAS

TRAMITADOR EMPRESA AUDITORA /
TRAMITADOR EMPRESA AUDITORA

ADMINISTRADOR TOTAL CONSULTATRAMITADOR Y GESTOR DE CONTROLES /

TRAMITADOR Y GESTOR DE CONTROLS

ORGANS GESTORS  / ÓRGANOS GESTORES

CODI / CÓDIGO _________________________

TRAMITADOR ÓRGAN GESTOR /
TRAMITADOR ÓRGANO GESTOR
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FIRMAT / FIRMADO:
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