
FICHA PETICIÓN CODIFICADO

DATOS PROFESIONALES

Nombre*: Apellidos*:

Cuerpo policial al que pertenece*:

Categoría*:
Puesto

actual*:

Dirección del centro de trabajo*:

Número y puerta*:

Localidad y provincia*: () Código Postal*:

Correo electrónico del centro de trabajo*:
Teléfono del centro de trabajo:

Fax del centro de trabajo:

Ejemplares

solicitados*
:

DATOS PERSONALES*

Dirección particular:

Número y puerta:

Localidad y provincia: () Código Postal:

Correo electrónico particular:

Teléfono particular:

* Los datos profesionales son obligatorios (a efectos de

identificación como FCS), así como el mail particular

dónde se avisará del envío y otras informaciones sobre el

codificado (incluidas actualizaciones).

Entrega a domicilio contra reembolso (gastos de envío a cargo

formacionpolicialocal@gmail.com

mailto:formacionpolicialocal@gmail.com
mailto:formacionpolicialocal@gmail.com
mailto:formacionpolicialocal@gmail.com


del comprador, aprox. 2€)

*Datos a cumplimentar si se designa el domicilio

particular para la recepción.

PROTECCIÓN DE DATOS: los datos personales serán tratados
conforme a la LEY ORGÁNICA 15/1999, de 13 de diciembre, de
Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD).
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